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AVANT-PROPOS 


Au  moment  où  il  nous  faut  abandonner  la  vie  facile  et 
agréable,  le  travail  joijeux  de  Vétudiant,  pour  la  vie  active 
(t  le  labeur  incessant  du  praticien,  on  nous  permettra  d0 
jeter  un  coup  d'œil  en  arrière  sur  les  maîtres  et  les  omis 
avec  qui  nous  allons  cesser  d’être  en  contact  journalier. 
Nous  en  profiterons  avec  joie  pour  remercier  tous  ceux 
qui,  par  leurs  leçons  ou  leur  amitié,  rendirent  fructueuses 
-et  douces  nos  années  d’études. 

Malheureusement,  au  cours  de  ces  années,  la  mort  n a 
pas  épargné  l’Ecole  de  Medecine  d’Alger  et,  toui  a tou) , 
nous  avons  vu  disparaître  nos  maîtres  aimes,  MM.  les 
Professeurs  A.  Cochez,  Plahteau,  Labhé,  et,  tout  derniè- 
rement, M.  le  Professeur  Moreau,  dont  nous  avions  l’hon- 
neur d’être  le  préparateur,  et  M.  le  docteur  Mailfert.  A la 
mémoire,  de  ces  maîtres  regrettés,  nous  adressons  ici  un 
souvenir  ému. 

M.  le  Professeur  Braidt  nous  a indiqué  le  sujet  de  notre 
travail,  nous  remercions  vivement  ce  savant  maître,  dont 
nous  avons  pu  apprécier  le  docte  enseignement  et  l’indul- 
gente bienveillance  durarit  les  dix-huit  mois  que  nous 
avons  passés  à la  clinique  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie,  en  qualité  de  stagiaire  d’abord,  puis  d’externe  et 
d’interne. 

M.  le  docteur  Sabadini,  chirurgien  des  hôpitaux,  dont 
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nous  avons  eu  rhonneur  d’être  l’interne  pendant  un  an,  et 
dont  nous  avons  connu  ainsi  la  science  et  la  bonté,  nous  a 
fait  aimer  la  chirurgie  ; nous  lui  offrons  ici  l’hommage 
de  notre  vive  reconnaissance. 

M.  le  Professeur  Crespin  fut  un  de  nos  maîtres  au  Labo- 
ratoire d’hygiène  et  de  médecine  légale  ; M.  le  Professeur 
Cange  fut  pour  nous  un  ami  autant  qu’un  professeur  ; 
nous  les  prions  de  croire  à notne  vive  gratitude. 

Nôtre  reconnaissance  va  aussi  à tous  ceux  qui  nous  ont 
fait  profiter  de  leurs  savantes  leçons:  MM.  les  professeurs 
Ardin-Delteil,  Curtïllet,  Rey,  Rouvier,  Vincent,  Scherb, 
Goinard,  Cabanes,  Fuster,  MM.  les  docteurs  Denis,  Sa- 
liège,  L.  Cochez,  Henri  et  Charles  Ahoulker,  Gillot,  Le- 
maire, Moggi,  Murat,  Dumolard,  Pélissard. 

Nous  n’ oublierons  jamais  le  charmant  accueil  qui  nous  a 
été  réservé  par  M.  le  Professeur  Baumel,  et  nous  remer- 
cions bien  vivement  ce  savant  maître  du  grand  honneur 
qu’il  nous  a fait  en  présidant  notre  thèse. 

Nous  aimerons  à nous  rappeler  avec  émotion,  et  aussi 
avec  regret,  le  temps  où  aussi  bien  durant  les  heures  de 
garde  à l’hôpital  que  dans  la  vie  journalière,  nous  fai- 
sions alterner  le  travail  et  les  joyeux  passe-temps,  en  com- 
pagnie de  notre  bien  cher  ami,  le  docteur  Lucien  Bonnet  et 
aussi  de  nos  amis,  les  docteurs  Trabut,  Merlo,  ühlmann, 
Pellat,  de  MM^^  Thiriet,  Noguier,  Hallot,  et  du  distingué 
paysagiste  Nicoldi.  A tous,  et  aussi  au  docteur  Paoli,  notre 
gai  copipagnon  de  thèse,  nous  donnons  à nouveau  l’assu- 
rance de  notre  inaltémble  affection. 


CONTRIBUTION  A L’ETUDE 


DE  LA 

SYPHILIS  MALIGNE  PRÉCOCE 

EN  ALGÉRIE 


INTRODUCTION 


« Maladie  infeclieiise  chronique  due,  selon  toute  appa- 
» rence,  iiulrépon'eme  pâle  de  Schaudinn  et  Hoffmann, 
»)  la  syphilis  évolue  suivant  des  phases  bien  déterminées; 
» susceptible  de  se  transmettre  par  hérédité  ou  contagion, 
» elle  confère  habituellement  à ceux  qui  en  sont  atteints 
» 1 immynité  vis-a  vis  d une  réinfection  postérieure.  » 

De  cette  définition,  une  partie  seulement  retiendra 
notre  attention  dans  ce  modeste  travail  : « La  sy[)hilis 
» évolue  suivant  des  phases  bien  déterminées  ».  C’est,  en 
effet,  une  des  caractéristiques  de  la  .syphilis  que  cette 
seiie  de  périodes  morbides  successives  ! primaire,  secon- 
daiie  et  tertiaire,  sé|)arées  par  des  intervalles  de  repos, 
de  telle  sorte'  qu’avec  Fournier,  on  peut  concevoir  la 
vérole  comme  un  grand  drame  se  déroulant,  selon  la 
coutume  théâtrale,  en  plusieurs  actes,  séparés  par  des 
entractes  plus  ou  moins  longs.  Après  une  incubation 
movenne  de  trente  jours,  et  au  point  où  la  contamination 
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a eu  lieu,  apparaît  l’accident  primitif,  le  chancre  induré  ; 
puis,  quarante  cinq  jours  après,  débute  généralement  la 
période  secondaire,  et  enfin,  au  bout  d’un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  variant  le  plus  souvent  entre  deux  et 
trois  ans,  apparaît  la  période  tertiaire,  1 apogée  de  la 
vérole. 

L’accident  primitif  est  localisé  et,  malgré  de  nombreuses 
exceptions,  on  peut  dire  qu’il  est  ordinairement  unique; 
de  plus,  il  constitue  la  plupart  du  temps  une  lésion  peu 
grave  par  elle-mêfrie,  indolore  et  guérissant  spontanément 
en  un  temps  variable.  Les  accidents  secondaires,  moins 
anodins,  affectent  surtout  les  surfaces  cutanées  et  mu- 
queuses : ils  sont  disséminés  assez  irrégulièrement  sur 
le  corps,  mais  sont  su[)erficicls,  cèdent  assez  rapidement 
au  traitement  mercuriel  et  ne  laissent  généralement  après 
leur  disparition  aucune  cicatrice.  Les  accidents  tertiaires, 
enfin,  intéressent  les  organes,  lèsent  protondément  les 
tissus;  si  aucun  traitement  efficace  ne  vient  entraver  leur 
mai'che,  ils  peuvent  se  reprodiiiie  d une  laçon  quasi 
ininterrompue  et  laissent  la  marque  indélébile  de  leurs 
ravages. 

La  gi'avité  des  accidents  syphilitiques  • va  ^donc  en 
augmentant  avec  l’âge  de  la  maladie,  du  moins  dans  les 
premières  années,  et  c’est  à cet  ordre  de  gravité  croissante 
des  lésions  spécifiques  et  aussi  à l’évolution  i-egulière  de 
la  maladie  que  Ricord  faisait  allusion  quand  il  disait  que 
la  syphilis  est  une  maladie  hiérarchique.  La  syphilis 
normale  progresse,  en  effet,  d’une  façon  remarquablement 
régulière  dans  l’ordre  chronologique  et  dans  1 ordre  de 
gravité  morbide  de  ses  manifestations. 

A côté  de  cette  forme  normale,  qui  est  la  règle,  il  existe 
une  variété  de  syphilis  qui  constitue  une  déiogalion  aux 
caractères  sur  lesquels  nous  venons  d’insister  et  dans 
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laqucllela  maladie  présente,  dans  l’apparition  successive 
de  ses  manifestations,  une  irrégularité  frappante.  Les 
périodes  sont  confondues  les  lésions  profondes  ou  ter- 
tiaires font  leur  apparition  alors  que  le  chancre  se  cicatrise 
à peine  ou  même  n’est  pas  encore  cicatrisé  ; le  système 
nerveux,  les  viscères  sont  atteints,  l’état  général  se  cachec- 
tise,  et  le  malade  est  ainsi  h la  merci  d’une  affection 
intercurrente  qui  vientassombrir  le  pronostic.  La  maladie 
ne  procède  plus  avec  méthode,  les  accidents  tertiaires  se 
mêlent  aux  éruptions  secondaires,  après  des  semaines  de 
tertiarisme  surviennent  des  plaques  muqueuses;  de  plus, 
le  mercure  n’a  pas  toujours  alors  son  action  curativ'^e  si 
remarquable  dans  les  véroles  normales,  les  lésions  ne 
rétrocèdent  que  très  lentement  et  les  malades  présentent 
souvient  des  phénomènes  d’intolerance  marquée  vis-a-vis 
du  traitement  hydrargyrique'. 

Ce  sont  ces  cas  anormaux  qui  forment  ce  que  l’on  a 
appelé  la  syphilis  maligne  précoce,  et  c’est  de  cette  forme 
anormale  de  l’avarie  que  nous  nous  occuperons  plus  spé- 
cialement ici.  Après  un  apeVçu  historique  sommaire,  nous 
placerons  en  tête  de  ce  modeste  travail  les  observations 
que  nous  avons  recueillies  depuis  que  nous  fréquentons 
la  clinique  de  syphiligraphie  d’Alger.  Nous  diviserons 
ensuite  notre  étude  en  un  certain  nombre  de  chapitres  où 
nous  considérons  la  syphilis  maligne  précoce  en  Algérie 
aux  points  de  vne  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie,  de  la 
symptomatologie  et  des  formes  cliniques,  de  la  fréquence, 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.  Nous  for- 
mulerons, pour  terminer,  les  conclusions  que  nous  avons 
cru  pouvoir  tirer  de  notre  travail. 


HISTORIQUE 


La  première  observation  de  syphilis  à forme  grave, 
est,  semble-t-il,  due  à Dupuytren,  et  a été  publiée  en  1830 
par  Ch.  Bell  (il  s’agissait  d’accidents  nerveux).  Le  nom 
de  syphilis  maligne  précoce  paraît  dû  à Bazin,  qui  l’em- 
, ploya  pour  la  première  fois,  à notre  connaissance,  en 
1863,  dans  ses  Leçons  théoxiques  et  cliniques  sur  la  Sy^ 
philis  et  les  syphilides,  et  qui  rangeait  sous  cette  dénomi- 
nation une  forme  de  syphilis  remarquable  par  la  « rapi- 
dité de  ses  lésions  et  la  gravité  de  ses  symptômes-)).  Les 
leçons  de  Bazin  'avaient  été  recueillies  par  son  élève  Du- 
buc  qui,  en  1864,  donne  dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  une 
étude  complète  des  manifestations  cutanées  de  cette  forme 
sévère  de  l’avarie  et  distingue  parmi  les  sy^Dhilides  ma- 
lignes précoces  trois  variétés  : puro-crustacée  ulcéreuse, 
tuberculo-crustacée  ulcéreuse  et  tuberculo-ulcérante  gan- 
•gréneuse. 

Ory  (2),  dans  un  travail  des  plus  consciencieux,  rap- 
porte 37  observations  de  syphilides  dont  30  peuvent  être 
cataloguées  malig^ies  précoces.  Il  pose  nettement  le  fa- 


(1)  Dubuc,  Les  syphilides  malignes  précoces  (thèse  Paris,  1864). 

(2)  Ory,  Recherches  cliniques  sur  Téliologie  des  syphilides  mali- 
gnes précoces  (thèse  Paris,  1875). 
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ineiix  problème  de  la  graine  et  du  terrain,  sur  lequel  nous 
aurons  à revenir,  mais  qu’il  nous  faut  exposer  dès  main- 
tenant. Diday,  dans  son  ouvrage  1’  ((  Histoire  naturelle 
de  la  Syphilis  »,  avait  conclu  d’après  Catanée  (1505),  Vigo 
et  Ambroise  Paré,  que  le  virus  syphilitique  avait  graduel- 
lement perdu  de  sa  force  par  ses  migrations  successives 
d’individu  à individu,  et  qu’ainsi  la  vérole  était  devenue 
moins  grave  par  modification  du  virus  (théorie  de  la 
graine).  Hardy  et  Béhier,  dans  leur  traité  de  pathologie 
interne,  s’étaient  élevés  contre  cette  manière  de  voir  et 
avaient  déclaré  que,  seules,  les  qualités  de  réceptivité  et 
de  résistance  de  l’organisme  modifiaient  la  gravité  de  la 
syphilis.  Ory,  à la  fin  de  son  intéressant  travail,  conclut, 
après  avoir  discuté  les  deux  théories  : ((  lymphatisme,  scro- 
fule, allaitement,  grossesse,  et  bien  souvent  alcoolisme, 
débauche,  chagrins,  âge  avancé,  misère  au  moment  de  la 
contamination  ou  peu  de  temps  après,  telles  sont  les, cau- 
ses les  idIus  fréquentes  de  la  précocité  des  accidents  ul- 
céreux de  la  peau  chez  les  syphilitiques,  et  cela  quelle 
que  soit  l’origine  du  virus  et  quel  qu’ait  été  le  mode  de 
contamination  ». 

Fournier,  en  1886,  publie  dans  Iz,  Semaine  Médicale  une 
longue  étude  sur  les  facteurs  de  gravité  de  la  syphilis,  et 
l’éminent  professeur  adopte  les  conclusions  d’Ory  ; le 
terrain  est  tout,  la  graine  n’est  rien.  Fournier  indique  en- 
suite six  facteurs  principaux  de  gravité  : âge  (enfance 
et  vieillesse),  bacillose,  paludisme,  alcoolisme,  prédispo- 
sition héréditaire  ou  acquise,  et  enfin  absence  ou  insuffi- 
sance du  traitement. 

Un  grand  nombre  de  syphiligraphes,  la  majeure  partie 
pourrait-on  dire,  se  rangent  alors  à l’avis  d’Ory  et  de 
Fournier  ; quelques-uns,  pourtant,  et  parmi  eux  le  profes- 
seur Gémy,  d’Alger,  soutiennent  encore  l’importance  de 
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la  graine  et  combattent  la  théorie  dn  terrain.  Gémy  con- 
teste également  l’influence  considérable  qu’on  accordait 
au  paludisme. 

Baudoin  (1),  un  élève  de  Fournier,  traite  en  1889  la  sy- 
philis maligne  précoce,  étudiant  surtout  le  retentissement 
de  la  maladie  sur  les  divers  systèmes  de  l’économie,  et,  en 
particulier,  sur  le  système  lymphatique. 

Dès  lors,  la  question  de  la  syphilis  maligne  ]Dré,coce 
semble  être  à l’ordre  du  jour  et  les  écrits  se  multiplient. 
Dans  les  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 
ainsi  que  dans  d’autres  périodiques  médicaux  moins  spé- 
ciaux, les  auteurs  relatent  fréquemment  des  observations 
intéressant  la  maladie  qui  nous  occupe  ; parmi  eux. 
Brousse,  Kaposi,  Neumann,  Renault,  Besnier,  Gilles  de 
la  Tourette,  Hudelo,  Mauriac,  «Loclite,  Dukowski,  etc.,  etc. 
Nous  nous  contenterons,  dans  cet  aperçu  historique  som- 
maire, d’indiquer  les  documents  les, plus  importants,  ceux 
qui  apportèrent  quelque  changement  ou  quelque  addition 
aux  théories  déjà  émises.  ' 

Fournier,  en  1892,  étudie  la  syphilis  nerveuse  maligne 
précoce  et  y distingue  deux  formes,  une  première  dite 
« exclusive  »,  où  il  y a lésion  des  centres  nerveux  à l’ex- 
clusion de  tout  autre  appareil  somatique,  et  une  seconde, 
qu’il  appelle  « associée  »,  où  les  lésions  ne  sont  plus  li- 
mitées au  système  nerveux,  mais  atteignent  aussi  la  peau 
et  les  autres  organes.  Le  paludisme  lui  semble  respon- 
sable, dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  la  localisation 

s 

nerveuse  de  la  syphilis. 

Quelque  temps  après,  le  même  auteur,  étudiant  le  ter- 


(1)  Baudoin,  ConlribuLion  à l'élude  des  syphilis  graves  précoces 
(thèse  Paris,  1889). 
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tiarisniG  précoce,  indique  la  prédominance  du  tertiarisme 
cutané  qui,  d’après  lui,  est  caractérisé  par  ; a)  la  fré- 
quence des  formes  ulcérantes  ; b)  la  généralisation  et  l’é- 
parpillement des  lésions  ; c)  leur  gravité  locale  ; cl)  leur 
tendance  au  phagédénisme  et  leur  indiscipline  au  trai- 
tement. 

Moreim  (1),  dans  sa  thèse  inaugurale,  étudie  les  in- 
fluences climatériques  et  déclare  que  le  climat  n’est  rien 
dans  la  malignité  et  la  précocité  des  accidents  syphiliti- 
cjues;  ce  qui  importe,  dit-il,  ce  sont  les  ^conditions  d’adap- 
tation de  l’individu  au  climat.  Danë  un  écrit  postérieur, 
Moreira  étudie  ensuite  l’influence  du  saturnisme  et  publie 
deux  observations  de  syphilis  maligne  précoce  chez  des 
saturniques.  Il  n’admet  pas  que  Pextra-génitalité  de  l’ac- 
cident primitif  ait  une  influence  quelconque  sur  le  pro- 
nostic et  la  marche  des  accidents  ultérieurs. 

Taulane  (1),  en  1895,  dans  sa  thèse,  reprend  l’étude  faite 
par  Ory  et  en  accepte  les  conclusions  ; il  adopte  pour  les 
syphilides  malignes  précoces  la  classification  de  Mauriac, 
dans  laquelle  ces  éruptions  sont  ramenées  à quatre  types  : 
érythémateux,  papuleux,  pustulo-ulcéreux  et  tuberculo- 

gommeux.  Taulane  signale,  en  outre,  que  le  phagédénisme, 

% 

lorsqu’il  apparaît,  suit  une  marche  centrifuge,  c’est-à-dire 
progresse  comme  le  fait  habituellement,  dans  les  lésions 
de  la  syphilis,  le  jjrocessus  de  cicatrisation. 

C’est  quelques  mois  plus  tard  que  Augagneur  émet  sur 
la  signification  et  le  pronostic  de  l’axiénopathie  dans  la  sy- 
philis, une  théorie  qui  sera,  par  la  suite,  des  plus  discu- 


(1)  Moreira,  Etiologia  (la  syphilis  maligna  précoce  (thèse  Bahia, 
1891). 

(2)  Taulane,  Contribution  à l’étude  des  syphilides  malign'es  pré- 
coces (thèse  Montpellier_,  1895). 
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ioes.  Le  iDrofesseiir  de  Lyon  signale  le  manque  de  rela- 
tions qui  existe  entre  l’intensité  des  lésions  et  l’adénopa- 
thie consécutive  : un  chancre  dur,  volumineux,  pedt  don- 
ner une  petite  adénite  ; à la  iDériode  secondaire,  des  sj^hi- 
lides  ulcéreuses  malignes  peuvent  coexister  avec  des  gan- 
glions à peine  tuméfiés,  des  manifestations  cutanées  et 
muqueuses  insignifiantes,  avec  des  ganglions  énormes. 
P our  Augagneur,  les  ganglions  nombreux  et  tuméfiés  sont 
le  signe  d’une  réaction  intense  de  Porganisme  et,  par  suite, 
d un  pronostic  bénin.  <(  Dans  la  syphilis  maligne  précoce, 
conclut-il,  le  système  lymphatique  est  très  peu  touché  ». 

La  ihême  année  (1895),  Grivet,  élève  d’ Augagneur,  re- 
prend et  adopte  dans  sa  these  inaugurale  l’argumenta- 
tion et  les  eonclusions  de  son  maître.  Dubuc,  dans  sa  thèse, 
citée  plus  haut,  avait,  au  contraire,  déclaré  que  dans  la 
syphilis  maligne  précoce,  le  retentissement  ganglionnaire 
était  de  règle. 

Au  3®  Congrès  internationnal  de  dermatologie  et  de  sy- 
philigraphie,  qui  tient  ses  assises  à Londres,  en  1896,  la 
question  de  la  syphilis  maiigne  précoce  est  au  i^rogramme, 
et  deux  rapports  sont  faits  sur  ce  sujet  par  les  profes- 
seurs Haslund  (de  Copenhague),  et  Tarnowsky  (de  Saint- 
Pétersbourg).  Ce  dernier  insiste  surtout  sur  la  morpholo- 
gie de  l’affection  et  décrit  trois  formes  principales  : 1“ 
l’infection  pyo-syphilitique,  qui  doit  sa  gravité  à l’inter- 
vention du  streptoco^que  ; 2°  la  syphilis  à accidents  gom- 
meux prématurés  ; 3°  la  'syphiîis  à localisations  défavo- 
rables. Au  point  de  vue  étiologique,  iP insiste  sur  l’im- 
portance de  la  malaria  invétérée. 

Le  rapport  d’Haslund,  des  plus  documentés,  est  d’une 
grande  importance,  et  nous  pouvons  en  résumer  ainsi  les 

conclusions  : 

0 

((  La  syphilis  maligne  précoce  est  une  forme  de  la  sy- 
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pliilis  secondaire  et  n’a  aucune  relation  avec  le  tertia- 
risme ; elle  est  caractérisée  par  : a)  des  phénomènes  géné- 
raux très  accusés  ; h)  une  éruption  de  grosses  pustules  et 
l’existence  de  vraies  ulcérations  ; c)  sa  précocité. 

((  Ce  n’est  pas  une  forme  tertiaire  ; elle  n’a  aucun  ca- 
ractère de  forme  gommeuse  à cause  de  la  rapidité  de  dé- 
veloppement du  sypliilome  et  de  l’ulcération  consécutive, 
du  caractère  de  ces  ulcérations,  qui  ne  sont  pas  serpigi- 
neuses,  de  l’absence  de  groupement  des  efflorescences  iso- 
lées et  de  l’action  irrégulière  de  l’iodure  de  potassium. 

((  La  syphilis  maligne  précoce  tient  à une  susceptibilité 
particulière  de  l’individu  (Haslund  adopte  ainsi  la  théorie 
du  terrain).  Cette  susceptibilité  est  spécifique  et  il  ne  faut 
pas  la  confondre  avec  les  autres  facteurs  (alcoolisme,  etc.), 
qui  peuvent  déterminer  une  évolution  grave  de  la  vérole  ; 
1 extragénitalité  ni  la  multiplicité  du  chancre  n’ont  aucune 
importance  ; le  phagédénisme  n’est  q-ue  la  première  ma- 
nifestation de  l’idiosyncrasie  du  sujet. 

((  fj’expérience  a montré  que  fréquemment  les  malades 
atteints  de  syphilis  maligne' supportent  mal  ou  pas  du  tout 
le  mercure,  puis  tout  à coup  la  tolérance  s’établit  et  l’amé- 
lioration est  rapide.  » Pour  Haslund,  le  pronostic  est  fa- 
vorable. ' 

Tous  les  auteurs  médicaux  s’occupent  de  la  question  ; les 
communications  abondent,  faites  aux  diverses  Sociétés  .de 
sjq^hiligraphie  françaises  ou  étrangères.  Orlowsky  fait  à 
la  Société  de  neurologie  et  de  psychiatrie  de  Moscou  une 
communication  sur  la  syphilis  médullaire,  basée  sur  une 
statistique  de  72  cas  (67  hommes  et  5 femmes),  et  parmi 
lesquels  les  troubles  nerveux  ont  apparu  10  fois  dans  le 
courant  de  la  première  année  de  maladie  et  12  fois  dans 
la  deuxième  année.  Orlowsky  donne  comme  causes  étio- 
logiques  principales,  l’hérédité  nerveuse,  le  froid,  les  ex- 
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cès  vénériens,  l’alcoolisme,  la  fatigue  corporelle  et  le  trau- 
matisme, chaque  cause  agissant  rarement  seule,  mais  se 
combinant,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  une  ou  plusieurs 
des  autres.  Il  distingue  trois  variétés  de  syphlis  nerveuse  : 
médullaire,  cérébro-spinale,  combinée  ou  pseudo-sj^stéma- 
tisée,  les  deux  premières  seules  pouvant  être  précoces. 

En  1898,  Landouzy  signale  un  cas  dé  syphilis  maligne 
précoce  sans  retentissement  ganglionnaire  ; il  rappelle  et 
adopte  la  théorie  émise  par  Augagneur  sur  le  rôle  fréna- 
teur  des  ganglions  dans  la  syphilis.  Combattu  par  Bar- 
thélémy, cet  avis  est  partagé  par  Brocq,  Mauriac  et  par 
Eaymond  (1),  qui  émet  l’opinion  que,  lorsque  les  gan- 
glions superficiels  ne  sont  pas  tuméfiés,  ce  sont  les  grou- 
pes ganglionnaires  profonds  qui  ont  subi  le  processus 
d’intumescence. 

Metchnikofï  et  Bordet,  Haan  (du  Havre),  Chatenay,  Be- 
zançon  et  Labbé  adhiettent  la  sécrétion  par  le  ganglion 
d’une  substance  qui  diffuserait  ensuite  dans  le  sérum  san- 
guin pour  y combattre  les  microorganismes  et  les  toxines 
13ar  eux  sécrétés. 

Un  ancien  interne  des  Hôpitaux  d’Alger,  le  docteur 
Duboucher  (2),  reprend  en  1903  la  question  de  l’intumes- 
cence ganglionnaire.  D’une  statistique  de  462  syphilitiques 
observés  à Alger,  cet  auteur  conclut  ; ((  1°  Les  syphilis 
légères  ont  souvent  des  adénopathies  nulles  ou  insigni- 
fiantes, rarement  de  volumineux  ganglions  ; 2°  les  syphi- 
lis graves  ont  le  plus  souvent  de  volumineuses  adenopa- 
thies ; ’3°  les  syphilis  malignes  précoces  ont  presque  tou- 


(1)  Raymond,  Contribiilion  à l’élude  des  syphilis  graves  (Presse 
médicale,  1898). 

(1)  Duboucher,  Contribution  à l'étude  de  la  délense  ganglion- 
naire dans  rinfecl  ion  syphilitique  (thèse  Lyon,  1902). 
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jours  des  adénopathies  intenses  et  multiples  ; 4“  les  syphi- 
lis ordinaires  ont  soit  des  adénopathies  moyennes,  soit  de 
volumineuses  adénites,  cela  en  nombre  sensiblement  égal. 
De  sorte  qu’il  n’existe  pas  de  relation  exacte  entre  l’inten- 
sité de  la  réaction  ganglionnaire  et  la  gravité  des  acci- 
dents secondaires  ».  ' 

Comme  on  le  voit,  les  conclusions  de  Duboucher  vont  à 
l’encontre  de  la  théorie  d’Augagneur,  à laquelle  s’était 
rallié  Landouzy  avec  nombre  de  praticiens.  On  discute 
donc  encore  sur  cette  question  du  retentissement  ganglion- 
naire et  aussi  sur  le  problème  de  la  graine  et  du  terrain, 
mais  à bien  d’autres  points  de  vue  l’accord  s’est  fait  et 
la  syphilis  malignè  précoce  paraît  désormais  une  variété 
clinique  assez  nettement  établie.  Actuellement,  en  etïet, 
les  écrits  magistraux  sur  ce  sujet  se  font  rares  dans  les 
revues  médicales,  où  les  observations,  au  contraire,  sont 
assez  nombreuses,  les  auteurs  relatant  fréquemment  .des 
cas  remarquables  par  la  malignité  ou  la  précocité  des  ac- 
cidents. 
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OBSERVATIONS"' 


Observation  Première 

(Résumée)  ^ 

Y...  Vicente,  28  ans,  journalier,  entre  à rhôpilal  le 
17  septembre  1902.  présentant  une  éruption  généralisée 
dont,  au  premier  abord,  on  reconnaît  1 origine  syphili- 
tique. On  constate  à la  base  du  gland,  une  cicatrice  que 
le  malade  dit  résulter  d’un  chancre  indolore  et  datant  de 
G mois. 

Six  semaines  environ  après  cet  accident  primitit,  le 
malade  a vu  se  développer  sur  le  tronc  et  les  membres 
une  éruption  pour  laquelle  il  consulta  un  médecin,  a 
Milianah  où  il  se  trouvait.  Hospitalisé  dans  cette  ville,  il 


(1)  Nous  publions  ici  seize  observations,  toutes  inédites,  et 
■ecucillies,  pour  la  plupart,  dans  le  service  de  M.  le  protesseur 
ib-ault,  à la  Clinique  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  de 
hôpital  civil  de  Mustapha  (Alger). 

(Juebpies  unes  de  ces  observations  nous  ont  été  communiquées 
lar  M Ch.  .lourdan,  ex  interne  de  la  clinique.  L’observation  XllI 
;sl  due  à l’obligeance  de  M.  Flottes,  externe  du  service.  Nous  les 
-emercions  tous  deux  du  concours  qu’ils  ont  bien  voulu  nous 
irèlcr  en  Cacilitant  nos  recherches. 
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a reçu  soixante  piqûres  de  biiodure  de  mercure,  mais  sans 
aucun  résultat  déclare-t  il.  A son  entrée  à rhôpital  de 
Mustapha  il  présente,  toujours  sur  le  tronc  el  les  mem- 
bres, une  éruption  formée  d’éléments  nummulaires  et  de 
tubercules.  Certains  éléments,  dont  les  dimensions 
varient  de  celles  d’une  pièce  de  50  centimes  à celles  d’une 
pièce  de  5 francs,  offrent  un  aspect  psoriadiforme  très 
net,  surtout  à la  face  d’extension  des  rihem  b res  où  l’érup- 
tion est  très  confluente.  On  constate  aux  aines  et  au  cou 
une  multitude  de  petits  ganglions  à peine  perceptibles  ; 
c’est  le  type  exagéré  de  la  micropolyadénite.  La  barbe  et 
le  cuir  chevelu  sont  parsemés  de  tubercules  en  pleine 
activité. 

Mis  au  traitement  spécifique  : iodure  de  potassium  et 
injections  de  calomel,  le  malade  quitte  l’hôpital  au  bout 
de  très  peu  de  temps,  sans  qu’aucun  raisonnement  puisse 
le  retenir. 


Obsfîhvwtion  II 

Européen  de  uO  ans,  ni  paludéen,  ni  élliylicpie.  — .Adénite  cervicale  elingui- 
na'e.  — Paraplégie  quatre  mois  ai)rès  le  chancre.  — Troubles  sphincté- 
riens, escarre  sacrée.  — Mort  rapide. 


J.  D...,  50  ans,  journalier.  Entré  le  31  octobre .1902  à 
1 hopi  tal  de  Mustapha . Porteur  d’un  cha  ncre  cicatrisé  d a tant 
de  quatre  mois,  il  présente  également  une  roséole  en  voie 
de  régression;  à chaque  aine,  pléiade  ganglionnaire  nette  ; 
au  cou,  les  ganglions  sont  également  pris  ; ganglions 
épitrochléens  perceptibles.  Des  plaques  muqueuses  exis- 
tent sui-  le  larynx,  le  pharynx  et  le  pourtour  de  la  langue. 

Le  2 novembre,  au  lendemain  de  son  entrée  et  alors 
qu’aucun  traitement  n’avait  encore  été  institué,  J...  sort 
en  permission  Le  soir,  à peiue  rentré,  il  sent  tout  à coup 
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ses  jambes  fléchir  sous  lui  et  irtombe  ; on  est  obligé  de 
le  mettre  au  lit.  Le  lendemain,  on  lait  une  injection  de 
calomel  ; le  malade  peut  à j>eine  remuer  les  jambes  ; 
deux  jours  plus  tard  la  paraplégie  est  complète,  la  vessie 
distendue  atteint  l’ombilic;  le  malade  urine  par  regorge- 
ment et  présente  de  l’incontinence  des  fèces  ; l’anesthésie 
des  téguments  est  absolue  jusqu’en  ceinture;  au  bout  de 
trois  jours  apparaît  une  volumineuse  escarre  sacrée. 

Interrogé,  le  malade  nous  dit  souffrir  depuis  une  quin- 
zaine de  jours  de  douleurs  rachidiennes,  s’irradiant  de  la 
nuque  au  sacrum,  et  de  myalgie  des  deux  jambes,  sur- 
tout intense  à gauche;  ces  douleurs  s’accompagnent  de 
fourmillements  et  d’une  certaine  faiblesse;  la  marche,  un 
peu  gênée,  était  pourtant  tort  possible.  Le  8 novembre, 
on  pratique  une  injection  intraveineuse  de  1 centigramme 
de  cyanure  de  Hg  ; le  malade  accuse  à ce  moment  une 
légère  dyspnée.  Sa  famille  étant  venue  le  voir,  le  malade 


veut  à tout  prix  rentrer  chez  lui  et  y meurt  le  jour  même 
(8  novembre). 

En  somme,  J...  esl  mort,  quatre  mois  è peine  après  le 
début  de  sa  syphilis,  d’une  myélite  spécifique,  ayant  évolué 
très  rapidementet  sans  qu’on  y puisse  trouver  de  causes 
adjuvantes  : le  malade  n’était  ni  paludéen,  ni  éthylique, 
et  n’ayait  pas  non  plus  été  victime  de  la  moindre  contu- 
sion du  rachis.  L’àgc  relativement  avancé  auquel  il  a été 
contaminé  et  l’institution  assez  tardive  du  traitement  mei- 
curiel  peuvent  seuls  être  invoqués  pour  expliquer  le  peu 
de  résistance  que  le  malade  a opposée  à l'infection.  L’au- 
topsie n’ayant  pu  être  elTectuée,  le  mécanisme  de  la  mort 

n’a  |)as  été  élucidé. 
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Observation  111 

Européen  de  28  ans,  légèrement  éthylique  et  se  livrant  à des  excès  vénériens. 
— Ictus  médullaire  dix  mois  après  le  chancre,  paraplégie  avec  troubles 
sphinctériens,  escarre  sacrée  et  fièvre.  — Mort. 


St...  (Philippe),  28  ans,  a fait,  en  octobre  1902,  un 
premier  séjour  à l’hôpital  de  Mustapha;  ilprésentait  alors 
un  chancre  dur  du  sillon  balano-préputial  et  une  roséole 
intense,  et  a été  traité  par  des  injections  de  calomel.  11  est 
indemne  de  tout  antécédent  paludique,  a des  habitudes 
d’intempérance  assez  marquées  et  se  livre  facilement  à 
des  excès  vénériens. 

Le  5 février  1903,  seconde  entrée  à l’hôpital.  Le  malade 
est  en  pleine  période  secondaire  (plaques  muqueusés), 
micropolyadénite  inguinale.  En  mars,  ayant  reçu  trois 
injections  de  calomel,  il  est  pris  d’iritis  intense,  dont  on 
vient  assez  facilement  à bout  au  moyen  d’instillations 
d’atropine.  On  institue  alors  un  traitement  comportant  : 
1°  de  l’iodurede  potassium,  pris  par  périodes  de  plusieurs 
semaines  à des  doses  successivement  croissantes  et 
décroissantes  (maximum  6 gr.  par  jour),  et  2”  des  injec- 
tions intramusculaires  d’huile  au  calomel.  Le  6 juillet, 
St...  reçoit  ainsi  sa  seizième  injection  et  prend  toujours 
de  l’iodure. 

Le  16  août,  le  malade  est  frappé  subitement  d’un  ictus 
médullaire  et  doit  être  mis  au  lit,  atteint  d’une  paralysie 
complète  des  membres  inférieurs.  Dès  le  lendemain,  M. 
le  professeur  Brault  prescrit  des  injections  quotidiennes 
de  biiodure  de  mercure,  des  pilules  de  phosphure  de  zinc 
et  des  applications  électriques  sur  les  membres  inférieurs  : 
l’anesthésie  remonte  jusqu’à  la  ceinture,  le  malade  ne 


peut  uriner  et  doit  être  sondé  trois  fois  par  jour.  Le  1*' 
septembre,  la  fièvre  apparaît.  On  pratirpie  aussitôt  des 
injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure  à un 
centigramme;  la  lièvi’e  tombe,  mais  une  escarre  sacrée  se 
déclare.  L’état  du  malade  est  précaire  On  cesse  les  injec- 
tions intraveineuses  durant  quelques  jours  à cause  d’une 
gingivite  assez  intense  ; pendant  ce  temps,  on  donne  de 
fiodure,  Le  16,  on  reprend  les  injections  intraveineuses  ; 
la  sensibilité  semble  réapjiaraîtreà  çlroite,  maisla  rétention 
d’urine  persiste.  Le  malade  se  met  à délirer,  décline  et, 
malgré  tous  les  efforts,  meurt  le  20  octobre. 

Il  s’agit,  en  résumé,  dans  cette  observation,  d’une  myé- 
lite syphilitique  ayant  débuté  soudainement  di.\  mois 
après  le  chaucre  et  ayant  détei’ininé,  malgré  tous  les 
traitements  employés,  une  mort  assez  rajiide  du  malade, 
due'peut  être  à une  infection  générale  par  l’escarre  sacrée 
ou  la  voie  urineuse.  L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 


Observation  IV 

Femme  européenne  de  25  ans,  sans  anlécédenls  pathologiques,  contaminée 
parun  nourrisson  (chancre  flu  mamelon).  — Phagédénisme  tertiaire  muti- 
lant très  précoce  et  très  grave.  — Adéno'pathie  généralisée.  — Guérison. 


B...  Henriette.  25  ans,  ménagèl'e,  entre  à l’hôpital  le 
24  octobre  1904  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Brault. 
Bien  d’intéressant  dans  ses  antécédents  héréditaires  et 
son  passé  pathologitjue  était  pour  ainsi  dire  nul  jusqu’en 
septembre  1904.  A cette  époque,  étant  placée  comme  nour- 
rice, Henriette  B...  ressent  au  sein  gauche  de  vives  déman- 
geaisons qui  l’inquiètent.  Elle  va  voir  un  médecin  tpii  cons- 
tate une  ci-evasse  du  sein  et,  les  ganglions  de  l’aisselle  se 
prenant,  croit  à un  abcès  en  formation  el  ordonne  des 


frictions  avec  une  })ommade  résolutive,  de  couleur  grise 
nous  dit  la  malade  (probablement  de  l’onguent  napoli- 
tain). Les  douleurs  disparaissent,  mais  l’aspect  de  la  lé- 
sion du  mamelon  s’étant  modifié,  et  des  taches  roses 
ayant  apparu  sur  le  corps,  la  malade  entre  à l’hôpilal,  où 
l’on  constate  un  chancre  dur  du  mamelon. 

On  institue  de  suite  un  traitement  sévère  ; la  malade 
ayant  un  état  général  assez  mauvais,  on  ordonne  des  to- 
niques et,  contre  la  syphilis,  des  injections  hebdomadai- 
res de  calomel.  Quelques  jours  aj)rès  son  entrée,  la  ma- 
lade, ressentant  une  vive  douleur  à la  jambe  droite,  aper- 
çoit à la  face  postéro  interne  de  cette  jambe  une  tumeur 
consistante  du  volume  d’un  œuf.  Successivement,  durant 
les  jours  suivants,  apparaissent  deux  tumeurs  semblables 
et  de  môme  volume,  l’une  à la  partie  antéro  externe  de  la 
jambe  gauche,  en  son  tiers  inférieur,  l’autre  au  milieu  de 
l’avant-bras  droit,  à la  face  antérieure.  L’apparition  de  ces 
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deux  tumeurs  s’accompagne  d’une  notable  élévation  de 
température  qui  persiste  les  jours  suivants  et  qui  ne  pré- 
sente pas  les  caractères  d’une  fièvre  de  suppuration. 

Le  pharynx  est  rouge,  on  y remarque  des  plaques  mu- 
queuses qui  envahissent  même  le  larynx  ; une  dysphagie 
intense  empêche  la  malade  de  s’alimenter.  On  note  une 
forte  adénopathie  généralisée  aux  aisselles,  au  cou  et  aux 
aines. 

Le  1"  décembre,  les  tumeurs  des  jambes  étant  deve- 
nues douloureuses,  on  intervient  au  bistouri,  et  on  voit 
couler  de  la  tumeur  gauche  un  liquide  sirupeux,  sangui- 
nolent et  légèrement  purulent;  à droite  on  donne  issue  à 
un  liquide  franchement  gommeux.  La  tumeur  antibra- 
chiale devenant,.peu  après,  le  siège  d’une  tuméfaction  dou- 
loureuse, on  l’incise  à son  tour  et  il  en  sort  un  liquide 
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purulent.  Chacune  de  ces  tumeurs  est  drainée  et  les  drains 
laissent  sourdre  un  liquide  gommeux  caracléristique. 

Ces  diverses  plaies  opératoires  ne  tardent  pas  à deve- 
nir phagédéniques,  et  nous  assistons  à un  phagédénisme 
tertiaire  des  plus  mutilants.  L’avant-bras  droit  et  les  deux 
jambes  forment  de  vastes  plaie's  ; les  deux  tibias  sont  le 
siège  d’un  processus  de  nécrose  rapide,  les  tendons  se 
désagrègent,  leg  muscles  se  fondent  ; le  bacille  pyocya- 
nique s’installe  dans  ces  plaies.  On  panse  tous  les  jours 
en  enlevant  è la  curette  les  débris  nécrosés  et  en  cauté- 
risant énergiquement  au  chlorure  de  zinc,  à l’eau  oxygé- 
née, au  chlorure  de  chaux,  au  thermocautère  etc. 

Enfin,  à la  longue,  les  topiques  et  un  traitement  géné- 
ral suivi  (reconstituants,  bi-iodure  de  mercure,  iodure 
de  potassium)  ont  raison  de  la  syphilis  et  de  sa  redoutable 
complication  et  la  malade  sort  guérie  vers  la  fin  du  mois 
d’avril,  c’est-à-dire  après  un  traitement  de  6 mois. 

N-B.  La  malade,  après  sa  sortie  du  service,  étant  de- 
meurée à l’hôpital  en  qualité  d’infirmière  auxiliaire,  nous 
avons  pu  la  suivre  un  certain  temps.  En  continuant  régu- 
lièrement un  traitement  mercuriel  consistant  en  injections 
d’huile  grise,  elle  a pu  parer  à de  nouveaux  accidents 
jusqu’à  la  fin.  de  1906,  époque  à laquelle  nous  l’avons  défi- 
nitivement perdue  de  vue. 

Observation  V 

(Résumée) 

Indigène  de  24  ans  exempt  d’alcoolisme  et  de  paludisme,  mais  très  débilité 
Chancre  du  fourreau,  sypliilide  varioliforme  très  précoce. 

Kh....  Mohammed,  24  ans.  journalier,  entre  à l’hôpital 
de  Mustapha,  salle  Ricord,  le  6 septembre  1905.  11  pré- 
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sente  à la  base  du  fourreau  de  la  verge,  et  à droite  de  la 
ligne  médiane,  un  chancre  assez  étendu  qui,  ayant  été 
cautérisé,  a perdu  ses  caractères  primitifs,  et  dont,  par 
suite,  il  est  difficile  d’indiquer  la  nature.  On  met  donc  le 
malade  en  observation,  pour  attendre  l’apparition  possi- 
ble d’une  roséole  qui  lèverait  tous  les  doutes.  Aucun  an- 
técédent paludique  ou  éthylique  n’a  été  relevé  chez  Kh..., 
mais  celui-ci  est  dans  un  état  de  misère  physiologique 
assez  marqué. 

Le  25  septembre,  le  malade  est  pris  subitement,  sans 
frisson  préalable,  d'une  fièvre  intense  et  continue,  la  tem- 
pérature atteint  40".  Le  lendemain  l’interne  du  service 
constate  une  éruption  généralisée,  papuleuse,  s’accom- 
pagnant de  vésicules  nettement  ombiliquées.  Il  pose  le 
diagnostic  de  variole  et  signe  l’évacuation  du  malade  sur 
l’ambulance  d’El-Kettar,  réservée  aux  contagieux.  Pour- 
tant, le  malade  n’ayant  pas  quitté  depuis  plus  de  vingt 
jours  l’hôpital,  c’est-à-dire  un  milieu  indemne  de  variole, 
on  retarde  l’évacuation  jusqu’à  l’arrivée  du  chef  de  ser- 
vice, M.  le  professeur  Brault, qui,  après  un  examen  appro- 
fondi, pose  le  diagnostic  de  syphilis  varioliforme  grave. 

La  période  de  suppuration  n’arrive  en  effet  jamais,  les 
vésicules  ne  se  transforment  pas  en  pustules,  et,  après 
avoir  reçu  12  injections  d’huile  grise,  le  malade  sort  bien 
amélioré  de  l’hôpital. 


Observation  VI 

(Résumée) 

M...  Mohammed,  30  ans,  cocher  indigène,  ne  présente 
rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou 
personnels.  Il  entre  une  première  fois  à l’hôpital  le  29 
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mai  1906,  porteur  d'un  chancre  syphilitique  datant  d’un 
mois,  il  est  en  outre  atteint  de  blennorragie  aiguë  ; 
céphalée,  douleurs  ostéocopes,  roséole.  Sort  le  11  août 
après  un  traitement  sérieux. 

Le  malade  nous  dit  qu’un  mois  environ  après  cette 
sortie  de  l’hôpital  il  a vu  survenir  des  boutons  et  des  lésions 
ulcéreuses,  qu’il  a soutTert  de  la  gorge  et  a eu  des  plaques 
nacrées  sur  les  lèvres.  yVussi  fait-il  une  nouvelle  entrée  à 
l’hôpital  le  5 octobre  1906,  époque  où  l’on  constate  chez 
lui  des  gommes  siégeant  à la  face  (oreilles,  nez),  sur  le 
tronc  et  à la  racine  des  membres  inférieurs  ; cicatrices 
de  gommes  au  front,  à la  queue  du  sourcil  droit,  à la  joue 
gauche,  au  menton  et  aux  jambes.  Le  malade  a considé- 
rablement maigri,  il  est  dans  un  état  de  débilité  extrême, 
l’auscultation  révèle  des  lésions  de  bacillose  au  début 
|)Our  lesquelles,  après  avoir  traité  et  amélioré  la  syphilis, 
on  l’évacue  sui’  un  sei’vice  de  médecine.  Le  malade  n’est 
pas  revu  par  la  suite. 

Observation  VII 

Européen  de  29  ans,  paludéen  el  éthyliiiue.  — Chancre  du  fourreau.  — Syphi- 
lis maligne  précoce  cutanée,  gommes  précoces  el  syphilides  papulo-croù- 
teuses  ; adénite  inguinale,  pas  d'adénite  cervicale.  — La  maladie  évolue 
par  périodes  alternatives  de  rémission  et  d’e.xacerbation.  — Intolérance 
mercurielle. 

R...  Joseph,  29  ans,  garçon  limonadier,  voit  apparaître 
chez  lui,  en  lin  novembre  1906,  un  chancre  de  la  face 
dorsale  du  fourreau  Ce  chancre  étant  indolore,  ne  cause 
que  peu  de  soucis  au  malade,  mais  l’apparition  d’une 
roséole  assez  discrète  et  de  quelques  papules  roses  lui 
font  demander  conseil  à un  médecin  des  consultations 
de  la  ville  d’Alger,  cjui  lui  fait  deux  injections  intramus- 
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ciliaires  de  calomel,  puis,  en  présence  de  phénomènes 
d’intolérance  (stomatite  intense),  l’hospitalise  à l’infirme- 
- rie  municipale  le  4 janvier  1907.  A cette  dal,e,  c’est-à-dire 
5 à 6 semaines  à peine  après  l’accident  primitif,  et  malgré 
un  traitement  précoce,  le  malade  est  porteur  en  même 
temps  de  larges  placards  papulo-croûteux  sur  le  tronc 
et  de  gommes  cutanées  aux  jambes’et  au  cuir  chevelu. 

Un  traitement  ioduré  est  institué  et  poursuivi  durant 
tout  le  séjour  du  malade'à  l’infirmerie  (2  grammes  de  K I 
par  jour).  La  stomatite  ayant  réapparu  après  deux  injec- 
tions de  calomel,  on  traite  par  les  pilules  de  protoiodure 
de  mercure.  En  mai,  malgré  ce  traitement,  les  gommes 
ne  sont  pas  cicatrisées  quand,  tout  à coup,  en  quelques 
jours,  tout  s’arrange  rapidement  et  le  malade  sort  sur  sa 
demande  vers  le  1"  juin  ; il  continue  chez  lui  à prendre 
de  l’iodure  de  potassium  et  panse  ses  plaies  avec  de  l’em- 
plâtre de  Vigo. 

Vers  le  20  juin,  c’est-à-dire  après  un  répit  de  trois 
semaines,  la  face  se  prend  et  le  malade  entre  à l’hôpital 
de  Mustapha  le  24  juin,  dans  le  service  de  M.-le  profes- 
seur Brault  ; il  est  alors  porteur  de  gommes  cutanées 
siégeant  au  cuir  chevelu,  au  visage,  aux  bras,  aux  jambes 
et  autour  des  seins.  Aprps  8 jours  de  soins  pour  la  sto- 
matite, qui  persiste  toujours,  le  malade  est  soumis  à des 
injections  intra-musculaires  hebdomadaires  d’huile  ffrise 
à 40  p.  100.  La  maladie  procède  par  poussées  et  rémis- 
sions. Localement,  on  emploie  successivement  les  panse- 
^ ments  à la  teinture  d’iode,  au  nitrate  d’argent,  à l’emplâ- 
tre de  Vigo,  et,  finalement,  à l’emplâtre  à base  d’atoxyl 
qui,  d’après  le  malade  lui-même,  donne. les  meilleurs 
> résultats. 


L’autorité  municipale 
fi rmerie- hôpital  réservée 


réclamant  le  malade  pour  l’in- 
à ses  contribuables  indigents, 


à 
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H...  fait  une  seconde  entrée  clans  cet  établissement  le  1-1 
mars  1908.  C’est  là  cjue,  pour  la  dernière  fois,  nous  le 
voyons  en  avril.  11  présente  alors  une  vingtaine  de  cica- 
trices à chaque  jambe,  cicatrices  longues  et  étendues,  à 
contours  polycycliques,  de  couleur  blanche  ou  rose  pâle, 
qui  marquent  la  place  des  anciennes  gommes.  Sur  le  cuir 
chevelu  une  cicatrice  identique,  dépourvue  de  cheveux, 
occupe  toute  la  partie  médiane  de  la  tête,  le  long  de  la  . 
suture  interpariétale.  Quelques  gommes  non  cicatrisées 
subsistent  encore,  notamment  à la  jambe  droite,  à la  joue 
et  à la  tempe  droites,  sur  le  dos  du  nez,  et  à la  partie 
supérieure  du  sternum.  Pléiade  ganglionnaire  aux  deux 
aines,  pas  de  ganglions  cervicaux. 

Interrogé  par  nous  sur  son  passé  pathologique,  R... 
nous  répond  que,  venu  en  Algérie  à l’àge  de  3 ans,  il  a 
souffert,  il  y a 14  ans,  de  fièvres  paludéennes  pendant 
G mois,  puis,  il  y a 7 ans,  a contracté  une  blennorragie 
qui  a guéri  sans  complications.  Garçon  limonadier,  R.... 
boit  beaucoup,  surtout  des  boissons  distillées  (absinthe, 
amers,  eau-de-vie  de  marc,  etc.),  mais  peu  de  vin.  lia 
fréquemment  des  crises  de  pyrosis  quand,  dit-il,  il  a bu 
un  peu  plus  que  de  coutume.  Son  appétit  a toujours  été 
bon,  sauf  lors  de  son  entrée  à l’hôpital.  Présentement  le 
malade  se  trouve  bien,  mais  il  est  sceptique  au  sujet  de 
l’avenir  « Le  mieux,  nous  dit-il,  ne  dure  pas  longtemps 
et  j’attends  toujours  que  cela  recommence.  ». 
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Observation  VIII 


Femme  européenne  de  24  ans,  paludéenne  et  relevSinl  de  couchest  — Chan- 
cre dur,  méconnu,  du  pharynx  ; rupia  syphi’.ilique  très  précoce,  — Mauvais 
.état  générah  — Intolérance  mercurielle.  — Adénite  inguinale  et  cervicale. 


L...  Joséphine,  24  ans,  en  Algérie  depuis  1903,  con- 
tracte l’année  suivante  des  üèvres  paludéennes  qui  gué- 
rissent par  la  quinine.  En  septembre  1906,  trois  mois 
après  la  terminaison  normale  d’une  grossesse  normale,  , 
elle  ressentit  des  crises  de  céphalée  et  des  douleurs  ostéo- 
articulaires très  violentes,  puis  la  gorge  se  couvrit  de 
petites  ulcérations  blanchâtres,  de  la  dysphagie  apparut 
et  la  température  monta  jusqu’à  39°,  Un  médecin,  mandé 
aussitôt,  fit  le  diagnostic  d’angine  diphtérique,  mais  onze 
injections  de  sérum  de  Roux  restèrent  sans  résultat 
L’apparition  d’une  roséole  assez  discrète,  puis  brusque- 
ment, l’invasion  de  la  face  et  des  membres  par  une  érup- 
tion formée  de  papules  s’ulcérant  très  vitè,  montrèrent 
au  praticien  que  l’angine  qu’il  avait  cru  être  diphtérique 
masquait  probablement  un  chancre  dur  de  l’amygdale 
ou  des  piliers  ; il  ordonna  alors  des  pilules  dé  protoiodure 
de  mercure  et  des  frictions  d’onguent  napolitain,  mais  la 
malade,  voyant  son  état  général  empirer,  se  fit  hospi- 
taliser, 

Examinéeqiar  M . le  professeur  Brault  dès  son  entrée 
dans  le  service,  le  20  décembre  1906,  L...  présente  une 
éruption  généralisée  au  tronc,  à la  face  et  aux  membres 
et  remarquable  par  son  aspect  polymorphe.  On  y distin- 
gue en  eflét  des  macules  de  couleur  rouge-cuivré,  des  pa- 
pules de  même  teinte,  quelques  bulles  purulentes  (surtout 
à la  jambe  droite)  et  enfin  des  ulcérations  jirofondes,  à 
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bords  circulaires  cl  (aillés  h pic,  à fond  sanieux.  présen- 
tant tous  les  caractères  des  gommes  syphilitiques.  La  face 
et  le  cuir  chevelu  sont  atteints  ; aucun  pansement  humide 
n ayant  été  appliqué,  on  y li’ouve  des  croûtes  très  épais- 
ses, ostréacées  et  formant  un  véritable  rupia.  Les  sour- 
cils, le  bord  libre  des  paupières,  le  dos  et  la  racine  du  nez, 
les  lèvres,  les  pommettes  en  sont  couverts.  Sur  le  corps, 
quelques-unes  de  ces  ulcérations  sont  guéries  etont  laissé 
des  cicatrices  brunâtres  légèrement  décolorées  en  leur 
centre.  Les  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  sont  tu- 
méliés. 

M.  le  professeur  Brault  j)ose  le  diagnostic  de  syphilis 
maligne  pi'écoce,  avec  accidents  secondo-tertiaires  à 
forme  rupioïde  et  prescrit  des  pansements  humides  etdes 
injections  d’huile  grise  La  malade  supporte  bien  la  pre- 
mière injection,  mais  la  seconde  détermine  chez  elle  l’ap- 
parition d’une  diarrhée  intense  qui  s’amende  rapidement 
par  la  suppression  du  traitement  et  l’ingestion  de  gelée 
antidiarrhéique.  L’éruption  augmentant  de  gravité,  on 
reprend  le  traitement,  mais  au  moyen  d’injections  de 
biiodure  de  mercure;  nouvelle  atteinte  de  diarrliée;  on 
cesse  le  biiodure  et  on  essaye  l’iodure  (fe  potassium  qui 
n’est  pas  mieux  siqq^orlé  : coryza,  larmoiement,  gastral- 
gie, diarrhée,  céphalée. 

Jusqu’au  1 1 janvier  1907,’  on  se  contente  de  relever 
l’état  général  de  la  malade  au  moyen  de  toniques  : 
vins  de  quinquina,  huile  de  foie  de  morue,  arrhénal» 
glycéro-phosphate,  etc.  Le  traitement  hydrargyrique  est 
alors  repris  et  bien  sup[)orté  (biiodui'e  de  Ilg  en  injections 
quotidiennes  de  0.02). 

Deux  semaines  après,  sous  l inthience  de  ce  traitement 
énergique,  les  syphilides  sont  en  voie  de  disparition,  les 
cicatrices  cpii  se  font  sous  les  croûtes  sont  l'elalivement 
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peu  marquées.  A la  face  se  voient  toujours  des  croûtes 
très  épaisses  mais  qui  ont  tendance  à disparaître.  La  ma- 
lade, qui  a pris  l’habitude  de  garder  les  jambes  demi- 
flécliies  dans  son  lit,  éprouve  de  grandes  douleurs  quand 
on  les  redresse;  rien  de  spécifique  dans  celte  myo-arthro- 
pathieque  l’on  guérit  en  appliquant  à la  face  postérieure 
des  deux  jambes  des  attelles  de  plus  en  plus  rigides. 

On  continue  le  traitement  au  biiodure,  la  malade  prend 
également  de  l’iodure  de  potassium  et  suit  toujours  son 
traitement  tonique  : cacodylates,  vins  généreux,  glycéro- 
phosphates.L’état  général  se  relève  rapidement,  les  croû- 
tes tombent  et  laissent  des  cicatrices  peu  profondes,  lisses, 
polycycliques,  ayant  aux  membres  quelque  tendance. à la 
chéloïde.  Les  ulcératiops  du  cuir  chevelu,  qui,  en  profon- 
deur, atteignaient  le  péricràne,  sont  elles-mêmes  complè- 
tement cicatrisées  quand  Joséphine  L...  quitte  l’hôpital,  le 
11  ijiai  1907. 

I I 

Observation  IX 

Femme  européenne  de  24  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  contaminée 
par  un  nourrisson  (l'accident  primitif  a passé  inaperçu).  Eléphantiasis  des 
grandes  lèvres;  syphilide  ulcéreuse  précoce:  mauvais  état  général,  adéno- 
pathie inguinale.  - Inefficacité  presque  absolue  du  traitement  mercuriel. 


P...  (Ascension),  ménagère,  24  ans,  est  venue  d’P]s- 
pagne  en  Algérie  en  1903.  Deux  ans  auparavant,  elle  avait 
subi  à Valence  l’amputation  de  la  grande  lèvre  gauche, 
qui  avait  acquis,  dit  la  malade,  le  volume  du  poing  et 
présentait  un  aspect  papillomateux.  C’est  là  le  seul  anté- 
cédent pathologique  qu’on  puisse  relever  chez  elle  ; 
mariée,  elle  a deux  enfants  superbes  et  était  elle-même  en 
parlaite  santé  à son  arrivée  en  Algérie,  lorsqu’elle  a pris 
un  nourrisson  débile  dont  la  mère  avait  eu,  antérieurement 
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H lui,  deux  enlauts  qui  n'avaient  vécu  que  quelques 
heures. 

L’allaitement  s’est  bien  passé  pendant  un  an,  le  bébé  a 
profité  et  la  nourrice  se  porte  toujours  bien  ; au  treizième 
mois,  alors  que  l’on  commence  à sevrer  l’enfant,  elle 
se  sent  en  proie  à une  fatigue  qui  va  en  augmentant;  à 
aucun  moment,  elle  n’a  vu  apparaître  chez  elle  de  boutons 
ni  de  taches.  Des  maux  de  tête  intenses  et  des  courba- 
tures insupportables  la  déteianinent  à entrer  à l’hôpital 
(21  décembre  1906)  ; elle  a alors  beaucoup  maigri. 

Dans  le  service  de  médecine  où  elle  est  placée,  on  cons- 
tate quelques  signes  légers  de  bacillose  au  début,  une 
fièvre  vespéi*ale  et  des  phénomènes  généraux  qui  donnent 
l’idée  de  faire  les  sérodiagnostics  de  la  dothiénentérie  et 
de  la  lièvre  méditerranéenne;  tous  deux  sont  négatifs. 

Le  29  décembre  apparaissent  sur  la  face  et  le  corps 
quelques  papules  rouge  cuivré.  M.  le  docteur  Brault,  .con- 
sulté, pose  le  diagnostic  de  roséole  et  demande  qu’on 
évacue  la  malade  dans  son  service. 

Le  2 janvier  1907,  Ascension  P...  entre  dans  la  salle 
Diday.  On  constate  chez  elle  l’existence  d’une  éruption 
constituée  par  des  papules  rouge  sombre  et  surtout  appa- 
rente à la  face.  Lu  grande  lèvre  droite,  la  seule  qui  reste, 
est  le  siège  d’un  éléphantiasis  considérable;  elle  est  tumé- 
fiée, énorme,  sa  circonférence  dépassant  30  centimètres. 
On  note  à chaque  aine  une  pléiade  ganglionnaire  très 
nette;  Ips  ganglions  cervicaux  ne  sont  pas  tuméfiés. 

Rapidement,  en  trois  ou  quatre  jours,  apparaissent  sur 
cette  grande  lèvre  éléphantiasique  des  ulcérations  arron. 
dies  grandes  comme  des  pièces  de  deux  francs,  taillées 
comme  à remporte-|)ièce,  à fond  bourbillonneux,  rouge 
sombre  ou  gris,  qui  laissent  échapper  un  litjuide  séro- 
purulent  et  j)résenlent  raspecl  de  gommes  en  pleine 
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évululiüii.  A colé  de  ces  lésions  [)i-ofondcs^  on  en  voit 
d’antres  plus  superficielles  et  de  dimensions  moindres. 

L’état  général  est  mauvais  ; la  malade  a de  la  diarrhée 
et  vomit  tout  ce  qu'elle  prend  ; la  dentition  est  mauvaise. 
Malgré  ces  symj)tômes  fâcheux,  on  institue  un  traitement 
mercuriel  au  moyen  d’injections  d’huile  grise.  La  pre- 
mière injeclion  détermine  une  gingivite  intense;  on 
arrête  le  traitement  et  on  donne  du  glycérophosphate  de 
chaux,  du  vin  de  cpiinquina  et  des  piqûres  de  cacodylate 
de  soude.  Au  bout  d’un  mois,  on  essaie  les  injections 
quotidiennes  de  biiodure  de  mercure  è 0,01,  qui  sont  bien 
supportées;  on  donne  en  même  temps  de  l’iodure  de 
potassium,  que  l’on  cesse  aussitôt  en  présence  de  phé- 
nomènes d’intolérance  marqués.  Plusieurs  séries  d’injec- 
tions de  biiodure  sont  laites  sans  provoquer  de  réaction 
lâcheuse,  mais  aussi  sans  entraver  beaucoup  la  marche 
des  lésions  : des  syphilides  ulcéreuses  se  déclarent  sur  le 
COI  jjs,  se  cicatrisant  ici,  ajiparaissant  là.  Après  un  repos, 
on  veut,  vers  la  fin  du  mois  d’avril,  reprendre  les  injec- 
tions de  biiodure,  mais,  des  le  déliut,  une  gingivite  intense 
et  une  diarrhée  abondante  font  cesser  ce  traitement  et 
lorsque,  ces  phénomènes  s‘étant  amendés,  on  veut  le 
reprendre,  la  malade  s’y  refuse  ef  sort  de  l’hôpital  sans 
vouloii  entendre  raison,  et  sans  qu’une  amélioration  bien 
grande  ait  été  apportée  à son  état  paf  un  traitement  de 
plus  de  quatre  mois  (23  mai  1907). 
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Observation  X 


lntliy(''no  musulman  lio  31  ans,  ni  paludéen,  ni  éLliyliquo.  — Cdiancre  géant  et 
sy[)liilide  secondaire  varioliforme.  — Lésions  gommeuses  mutilantes  très 
graves  trois  mois  après  l'accident  primitif.  - Adénite  cervicale  et  inguinale 


N 

V...  Amar,  .‘U  ans,  a déjà  fait  un  séjoiii'  à l’hApital, 
salle  IVicord,  ou  il  est  entré  le  29  octobre  1 90b,  j)orteur  ■ 
d’un  chancre  sy[)hilitique  géant  et  d’une  roséole  très 
nette.  Une  quinzaine  de  jours  après  son  entrée,  il  a prt'- 
senté  une  éruj)tion  aliondantc,  variolilornie,  (jui  atteignait 
surtout  les  membres,  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Ayant 
reçu  neuC  injections  d’huile  grise,  il  quitte  l’IiAjutal  très 
amélioré.  Interrogé,  il  avait  nié  tout  antécédent  j»aludi(pic 
ou  éthvliilue. 

Le  1®''  février  1907  il  entre  à nouveau  dans  la  salie  Ri- 
cord,  porteur  de  lésions  tertiaires  multiples.  Il  présente, 
en  effet,  une  gomme  de  la  (jueue  du  sourcil  droit,  plu- 
sieurs gommes  en  évolution  à la  surface  du  cuir  chevelu, 
au  front,  à la  racine  du  nez.  La  poitrine  et  la  partie  supé- 
rieure du  dos  sont  également  atteintes,  l’abdomen  et  la 
région  lombaire  sont  intacts.  Aux  deux  épaules,  oh  con- 
stcOe  plusieurs  lésions  ulcéreuses  en  pleine  évolution,  les 
membres  supérieyrs  sont  parsemés  de  cicatrices,  les 
cuisses  elles  pieds  également;  sur  les  crêtes  tibiales  se 
voient  quelques  ulcérations  ouvertes.  L’aspect  de  cette 
syphilide  ulcéreuse  est  bien  déformé  parles  traitements 
locaux  subis,  maison  remarque  pourtant  sur  les  lésions 
(jui  évoluent  encore,  leur  forme  presque  ronde,  les  unes 
étant  surélevées,  rouges  et  bourgeonnantes,  les  autres 
léu-èrernent  creusées  et  à fond  grisâtre.  Les  ganglions 
inguinaux  et  cervicaux  sont  tumétiés,  les  épitrochléens 

perceptibles. 
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Les  yeux  .sont  Ion l.  pui’Lirulièrenienl  nllciuls,  ils  laisseiil 
sourdre  un  pus  jauuAlre,  où  l’exauien  luieroscoplque  ne 
décèle  pas  de  gonocoque,  mais  du  streptocoque  en  abon- 
dance. A l’œil  droit,  on  a|)ercoit  une  ulcération  très  pro- 
fonde à la  partie  externe  de  la  j)aui)ièi‘e  supérieure  ; la 
conjonctive  et  le  globe  oculaire  sont  in-jectés,  la  conjopc- 
tive  est  épaissie;  on  ne  distingue  |)lus  l’iris  (ju’à  travers 
un  voile  dû  à un  Icucoiue  adhérent  central;  la  pupille  est 
invisible.  11  ■ ne  reste  plus  de  la  paupière  supérieure 
(ju’iine  portion  d’un  centimètre  de  longueur,  dans  l’angle 
interne  ; la  j)auj)ièi‘e  inférieure  est  détruite  vers  l’angle 
externe  de  l’œil.  L’œil  gauche  est  moins  atteint,  les  pau-‘ 
pièces  poui’tant  sont  ulcérées. 

La  vision  est  normale  à gauche,  l’occlusion  palpébrale 
volontaire  est  complète;  l’œil  droit  au  contraire,  à cause 
de  la  perte  de  substance  considérable  des  paupières, 
n’est  jamais  complètement  fermé  ; le  globe  oculaire  se 
convulse  en  haut;  la  vision  est  d’ailleurs  presque  complè- 
tement abolie,  le  malade  |)eut  seulement  distinguer  la 
lumière  de  l’obscurité. 

d’elle  est  la  gravité  des  lésions,  tant  oculaires  que  cu- 
tanées. On  institue  un  traitement  local  (eau  oxygénée, 
attouchements  à la  teinture  d’iode,  au  nitrate  d’argent, 
emplâtre  de  Vigo)  et  un  ti-aitement  mei-curiel.  Au  bout 
de  dix  injections  intramusculaires  d’huile  grise,  l’elTet 
n’étant  pas  très  raj)ide,  on  ordonne  des  injections  quo- 
tidiennes de  biiodure  de  mercure  à 0,02  pendant  25 
jours  ; l’effet  est  rapide  et  considérable  : les  lési'ons  du 
tronc  sont  au  bout  de  cette  période  totalement  guéries, 
celles  des  membres  et  de  la  face  sont  très  améliorées; 
une  vaste  plaie  de  la  face  interne  de  la  jambe  droite  évolue 
seule  encore.  .La  vision  reste  abolie  de  l’œil  droit,  mais 
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la  (lé|)t'i*(lilioii  tic  suhslancc  csl  (mi  partie  comblée  et  l’oc- 
clusion  pi'osque  complète. 

l.e  malade  sort  alors,  prometlant  de  i*evenii-  à la  elini- 
(pie,  mais  n’y  revient  jamais  par  la  suite. 


ÜHStHVATION  XI 

' lU'‘.<5umce; 


n...  (Saïd  ben  .Mohammed),  indigène  de  28  ans,  jour- 
nalier, possède  des  antécédents  paludiques  sérieux  et  a t'ait 
plusieurs  séjours  à rinqdtal  pour  une  syjdnlis  contratHée 
en  1903. 

Premier  st^jour,  10  août-2  septembre  1903  : cliancri' 
dur  du  frein,  roséole  généralisée,  surtout  intense  au 
front,  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds.  Trois 
injections  d’huile  grise  et  iodure  de  potassium. 

Deuxième  stqoiii’,  29  décembre  1905-19  février  1906  : 
ecthyma  spécilique.  .Même  traitement 

Troisième  séjour, 22  avril-lin  juillet  1 906  : syphilis  grave, 
gommes  pi’écoces  sur  tout  le  coi*ps.  Après  un  traitement 
intensif,  le  malade  est  envoyé  dans  le  service  réservé  aux 
tuberculeux,  car  il  s’est  cachectisé  et  présente  des  signes 
de  bacillose  pulmonaii'e. 

(Quatrième  si'qour,  4 mars-lin  avi’il  1907  : le  malade 
était  guéri  de  sa  phtisie  et  sa  syphilis  lui  laissait  du  répit 
(piand  celle-ci  rejirit  de  l’activité  d’une  fa(;on  subite. 
Roséole  de  retoui',  iilcéi-ations  de  la  verge,  dont  l’une, 
taillée  ii  pic,  ressemble  à raccident  primitif,  dont  d’ail- 
eui’s  il  occupe  exactement  biplace  (chancre  l'ediix)  ; à la 
face  an t éro-intei  ne  des  cuisses  et  sur  les  faces  interne  et 
externe  des  jambes,  cicatrices  nombreuses,  lisses,  blan- 
ches, polycycliques  ; périostite'  du  tibia  gauclu'.  .\déno- 
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|)alliie  g«^néi‘alisée  (cou,  aine,  c|)ilroclilcc).  Le  malade, 
amélioré  par  les  injections  d'huile  grise  el  l’iodure  de 
potassium,  sort  et  ne  reparaît  plus  à la  clinique. 


Or^SERVATlON  XI 1 

Kuroyéen  Agé  de  27  ans, de  forle  coiislilulion  ; anlécédenls  paludi(|ues  el 
élhyliriues.  — Uupia  précoce,  onyxis.  — Adénopathie  inguinale.  — Le  Irai- 
leinenl  est  l»ien  supporté  mais  agit  lenlemcnl.  - Cicatrices  chéloïdiquci'.— . 
Guérison. 


L...  N..,  27  ans,  est  un  homme  fort  bien  constitué,  de 
haute,  taille  et  bien  musclé.  Etant  au  Sénégal  en  1900,  il 
a été  atteint  de  paludisme  à forme  sévère  (accès  fréquents 
avec  délire,  vomito  negroj  ; le  retour  à Alger  achève  sa 
guérison.  Depuis,  comme  il  passe  gaiement  son  temps, 
il  a des  habitudes  notoires  d’intempérance,  il  a eu  une 
blennorragie  et  à plusieurs  reprises  de  l’heiqiès  bala- 
nique. 

En  tin  avril  1907,  se  déclare  chez  lui  un  phimosis  intense 
laissant  sourdre  entre  le  prépuce  et  le  gland  un  liquide 
purulent.  A travers  le  pi‘épuce  on  sent,  sur  la  face  supé- 
rieure du  gland,  près  du  sillon  balano-pi’épulial,  un  noyau 
étalé,  dur  et  ipdolore  que  l’on  soupçonne  ôti’e  un  chanci*e 
spécifique  ; les  jours  suivants,  lièvre  el  violenis  maux  de 
tète.  Au  dessus  de  chaijue  oreille, le  malade  nous  dit  avoii* 
senti  deux  tumeurs  rondes  que  nous  atli-ibuons  à deux 
loyers  de  périoslile  précoce,  dont  il  nous  a été  donné  de 
voir  plusieurs  exemples.  Les  deux  tibias  sont  doulourinix 
et,  dans  la  j)osilion  couchée,  semblenl  au  malade  « être 
coupés  en  sifflet  ». 

Le  10  juin  apparaît  une  roséole  [)apuleuse  el  en  même 
teni[)s  la  céphalée  augmente,  ainsi  (pie  h's  douh'urs  os- 
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léo(*o|.M-s.  L...  X...  v;i  alors  à la  canipagiu',  oùil  se  soigne 
avec  des  piliHes  de  Dupuylren,  de  l’iodure  de-potassium 
et  des  injections  d’enesol.  En  juillet,  des  plaques  inn- 
queuse.!?  surviennent  dans  le  conduit  auditif  externe,  à 
l’anus  etenti’e  les  orteils;  les  douleurs  dispai-aissenl  ; le 
dos  et  la  face  d’extension  des  membres  deviennent  le  sièofc 

D 


d’une  abondanle  éruption  |)apulo-croiiteuse.  La  fièvre 
monte  à 10'’  ; le  malade  perd  l’appétit,  maigrit  et,  le  10 
août,  se  décide  à entrer  à l’hôpital. 

A son  entrée,  salle  Hicord,  on  constate  une  éruption 
abondante  sui‘  le  dos,  et  les  membres,  formée  d’éléments 
surélevés  et  ayant  tous  les  caractèi’es  du  rupia  ; de  ces 
éléments,  les  uns  ont  des  croûtes  saillantes,  unies,  de 
forme  coni(jue  et  ressemblent  à des  patelles;  les  autres 
possèdent  des  croûtes  toujours  en  saillie,  mais  striées  à 
la  façjon  des  écailles  d’imîti’c,  de  sorte  (}ue  nous  avons 
ici  les  deux  as[)ccts  du  rupia  : patellaire  et  ostréacé.  Sous 
certaines  de  ces  croûtes  la  sup[)uration  s’établit,  aux  cuis- 
ses l’écoulement  pui'ulent  est  fétide.  Le  malade  présente 
à chacjue  aine  une  j)léiade  ganglionnaire  très  nette. 

On  institue  de  suite  un  traitement  mei’curiel  consistant 
en  injections  d’huile  grise  ; (jn  cautérise  les  jdaques  mu- 
(jueuses  au  niti'ate  acide  de  mercure  et  on  applique  sur 
l’éruption  de  la  pommade  au  calomel.  y\u  bout  de  (juinze 
joiu’s  on  substitue  à l’huile  grise  le  biiodure  de  mei*cure 
en  injections  (juotidiennes  à 0,02.  Chaque  série  d’injec- 
tions amène  un  mieux  réel,  mais  chaque  période  d('  repos 
mar()ue  une  recrudescence  de  l’affection.  On  joint  au 
traitement  spécili(|ue  une  médication  tonicpie  (cacodylate 
de  soude,  etc.)  dont  le  malade  se  ti’ouve  fort  bien. 

Succ(‘ssivenicnt,  on  voit  apparaître  une  éruption 
ecthyniateuse  de  la  nuque  el  du  cuir  chevelu,  une  gomme 
delà  malléole  externe  droite,  qui,  légèi-cment  phagédéni- 
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que  cl  rebelle  aux  topiques  ordinaires  {vigo,  nitrate  d'ar- 
gent, teinture  d’iode,  etc.)  guérit  par  l’emplàtre  à l’aloxyl 
à 10  p.  100.  En  octobre,  l’onyxis  survient  sous  ses  deux 
fornies  ordinaires  : papuleuse  et  ulcereuse,  et  atteint  le 
médius  gauche,  le  médius  et  l’annulaire  droits;  plus  laid 
le  gros  orteil  gauche  et  le  quatrième  orled  droit  se  pren- 
nent à leur  tour. 

Jusqu’en  février  1908,  malgré  un  traitement  constant, 
la  maladie  suit  ainsi  une  marche  irrégulière,  à recrudes- 
cences intermittentes.  En  février  pourtant,  la  guérison 
semble  faire  des  progrès  et  le  15  mars  le  malade  sort  do 
l’hôpital  sans  lésions  om'ertes.  Son  torse  présente  un 
aspect  spécial  : les  éléments  du  rupia  ont  laissé  sur  la 
peau  du  dos  des  taches  cicatricielles  de  couleur  foncée., 
qui  lui  donnent  un  aspect  caractéristique  que  l’on  désigne 
parfois  sous  le  nom  de  « léopardile  ».  Ces  cicatrices  ont, 
en  maints  endroits,  et  notamment  dans  la  région  des 
omoplates,  un  aspect  chéloïdique  très  net. 


Obseuvation  XI h 

Européen  de  23  ans.  Misère  physiologique  intense.  — Syphilis  Icproïde  de  la 
face  et  papulo-croùleuse  du  tronc  coexistant  avec  le  chancre.  — Pléiade 
ganglionnaire  à chaepie  aine.  — (luérison  rapide. 

L...,  chanteur  ambulant,  23  ans,  entre  à l’hèpital  le 

10  février  1908.  11  y a deux  ans,  à la  suite  d’un  accident, 

11  a dù  subir  l’amputation  de  la  jambegauche  ; réduit  de  ce 
fait  à la 'inendicilé  et  ayant  enduré  de  nombreuses  priva- 
tions, il  est  dans  un  état  de  misère  [ihysiologiijue  intense. 
Il  ne  présente  aucun  antécédent  éthylique  et  est  indemne 
de  paludisme. 

Lorsqu’on  examine  ce  mahuh',  ou  esl  fra[)pé  di'  suite 
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l)ai-  I aspect  caractérisli(|ue  de  son  visa^ro  (pii,  (h, ns  son 
ensemble,  est  infiltré  elconveid  de  bosselures  : les  lèvres, 
la  partie  interne  des  sourcils,  le  lobule  des  oreilles,  les 
joues,  sont  boursoullés  de  tubercules  violacés  ; les  cils  et 
les  sourcils  ont  disparu  et,  seuls,  quelrpies  poils  subsis- 
tant aux  cqmniissures  rappellent  l’existence  d'une  mons- 
taclie.  C est  la  dans  toute  sa  jiureté  le  masque  léonin,  le 
l'acies  de  l’éléphantiasis  des  Grecs. 

Notre  malade  est-il  donc  un  lépreux?  On  pourrait  le 
croire,  mais  l’apparition  rapide  des  accidents  ne  peianet 
pas  ce  diagnostic  et  la  constatation  d’un  chancre  dur’ 
siégeant  a la  lace  dorsale  du  gland,  vient  levei* 
tous  les  doutes.  Le  buste  et  la  racine  des  membres  infé- 
lieurssont  couverts  de  croûtes  brunes,  nummulaires, 
dont  quelques-unes  sont  le  siège  d’une  abondante  suppu- 
ration. Le  malade  accuse  de  la  céphalée;  on  constate 


chez  lui  une  pléiade  ganglionnaire  inguinale  double. 

Le  traitementmercuriel  est  aussitôt  institué(hiiilegrise)  î 
on  donne  dcTiodure  de  potassium  et  on  panse  les  plaies 
avec  del’emplàtre  à Valoxyl  à 10  0/0.  On  combat  la  fai- 
blesse de  l’état  général  par  les  reconstituants  (arrhénal, 
vin  fortifiant,  etc.)  et  dans  ces  conditions,  le  traitement 
agit  avec  une  l’emarquable  rapidité. 


Le  malade  sort  le  30  avril  1908  ; les  tubercules  de  la  face 
sont  affaissés,  les  lésions  du  corps  sont  guéries,  le  faciès 
n’est  I ourlant  pas  redevenu  normal  car  la  repousse  des 
cils,  des  sourcils  et  de  la  moustache  ne  se  fait  pas. 
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Orservation  XIV  (I) 

(Très  résumée) 

Homme  de  2<S  ans,  mauvais  étal  général,  a coniraclé 
les  lièvres  au  Sénégal.  Chancre  Irès  étendu  de  la  verge 
en  1907.  Accidents  de  rnpia  5 mois  après,  ulcération 
étendue  de  la  Jambe  gauche.  .Malgré  le  Iraiiemenl,  d’ail- 
leurs un  peu  faible,  les  accidents,  après  une  légère 
rétrocession,  se  sont  renouvelés  avec  plus  d’intensilé  : 
énorme  ulcéralion  de  la  jambe  droite,  éléments  rupioïdes 
sur  le  reste  du  corps.  Le  malade  va  consulter  M.  le  pro- 
fesseur Brault  qui  institue  un  traitement  mi.vte  intensif 
(huile  grise  et  iodure  de  potassium).  A la  (S'"*  injection 
la  cicatrisation  est  obtenue,  favorisée  d’ailleurs  i)ar  l’em- 
plàtre  à l’aloxyl  employé  comme  topique. 


Observation  XV 

('l'i’cs  résumée) 

Jeune  homme  de  20  ans,  très  débilité,  légèrement 
éthylique.  Chancre  énorme  à la  partie  médiane  de  la  lèvre 
inférieure  ; le  chancre  n’est  pas  guéri  que  déjà  paraît 
sur  tout  le  corjis  un  semis  d’éléments  rupioïdes  des  plus 
tenaces.  Un  traitement  intensit  (huile  grise  et  iodure  de 
potassium)  a raison  des  accidents  ; le  malade,  après  avoir 
été  blanchi,  n’a  j)as  été  revu. 


(1)  Les  observations  XIV  et  XV  ont  été  recueillies  dans  la  clien- 
tèle particulière  de  M.  le  professeur  Brault  le  malade  cpii  fait 

l’objet  de  l’observation  XVI  a été  vu  par  M.  Brault  en  consulta- 
tion. 


(Dbskrvation  XVI 

(Très  résumée) 


llonime  (J  une  trenlaine  (J’années,  israëlile.  affaibli 
j)ar  un  sunuenage  journalier.  Chancre  géant  syphililicjue 
du  méat  ; a présenté  des  éléments  iTipioïdes,  principa- 
lement à la  face,  alors  ([UC  son  chancre  est  encore  eu 
évolution.  Le  traitement  par  les  injections  de  hiiodure 
a été  essayé  d’une  faç;on  assez  faible,  lorsque  le  malade 
est  vu  pai'M.  le  [)rolesseur  lirault,  qui  ordonne  un  tiai- 
tement  plus  intense  et  dès  lors  1 amélioration  survient 
pi-ogressivement. 
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ETIOLOGIE 


Faut-il  d’abord,  dans  la  syphilis  maligne  précoce,  incri- 
miner la  qualité  du  virus  contaminant,  ou  la  qualité  de 
l’organisme  contaminé  ? La  chose,  nous  l’avons  vu,  a été 
fort  discutée.  Nous  ne-  reviendrons  pas  sur  cette  contro- 
verse que  nous  avons  sommairement  indiquée  dans  la  par- 
tie historique  de  ce  travail.  Des  observations  ont  été  four- 
nies à l’appui  de  chaque  opinion,  mais  entre  ces  deux  avis 
extrêmes,  n’y  a-t-il  pas  place  pour  une  théorie  mixte,  et  la 
gravité  de  la  syphilis  ne  peut-elle  pas  être  due  à une  viru- 
lence particulière  du  tréponème  pale,  envajhissant  un  orga- 
nisme débilité  ? Ne  faut-il  pas,  dans  la  dothiénentérie,  un 
bacille  virulent  et  un  état  de  moindre  résistance  de  l’orga- 
nisme ? Pourquoi  ne  pas  admettre  qu’il  eu  puisse  être  de 
même  dans  la  syphilis  1 ' 

La  virulence  du  tréponème  peut  être  due  à diverses  cau- 
ses, parmi  lesquelles  nous  signalerons  : 1°  l’âge  de  la 
maladie,  la  jjuissance  contagieuse  s’atténuant  progressi- 
vement dans  la  sy])liilis,  et  devenant  presque  nulle  dans 
le  tertiansme  ; 2"  l’absence  de  traitement,  car  le  mercure 
est  une  cause  i)uissante  d’affaiblissement  du  virus. 

Nous  ne  càcherons  ]>as  pourtant  que  le  rôle  du  terrain 
nous  semble  beaucoup  plus  important  ; le  tréponème  pâle, 

même  ])eu  virulent,  produit  sur  un  organisme  débilité  des 

» 

ctiets  ■ renia rquabj es  par  leur  précoeité  et  leur  sévérité. 


Oès  lors,  tontes  les  causes  qui  affaibliront  l’organisme  et 
diminueront  sa  l'ési stance,  seront,  au  premier  chef,  des 
facteurs  étiologiques  de  la  syphilis  maligne  précoce,  et 
nous  allons  étudier,  parmi  ces  causes,  celles  qui  nous  ont 
paru  être  les  plus  fréquentes. 

t 

Paludisme.  — Par  l’anémie  profonde  qu’elle  entraîne, 
l’endémie  palustre  est,  'en  Algérie,  une  cause  particulière- 
ment fréquente  d’aggravation  des  maladies  ; elle  com- 
plique la  fièvre  typhoïde  (typho-malaria),  la  tuberculose 
et  là  plupart  des  maladies  générales,  la  syphilis  tout  com- 
me les  autres.  Sur  16  observations  de  syphilis  maligne 
précoce  qlie  nous  avons  recueillies  à Alger,  centre  indemne 
de  i)aludisme,  quatre  fois  nos  malades  étaient  des  palu- 
déens avérés  et  la  proportion  est  certainement  beaucoup 
plus  forte  à la  campagne.  Les  Arabes,  comme  l’a  observé 
M.  le,  professeur  Brault,  peuvent  être  infectés  par  l’hé- 
matozoaire de  Laveran,  sans  présenter  pour  cela  d’accès 
fébriles.  C’est  par  l’anémie  qu’il  entraîne  qu’agit  surtout 
le  paludisme,  et  les  formes  chroniques  ne  sont  pas  les 
moins  dangereuses,  tant  s’en  faut  ! Habitant  une  région 
qui  est  devenue  subitement  un  foyer  de  malaria,  par  suite 
de  circonstances  climatériques  (un  hiver,  particulièrement 
pluvieux  ayant  déterminé  la  formation  de  marais,  qui  ont 
subsisté),  nous  avons  pu  constater  (]ue  les  formes  chro- 
niques de  la  malaria,  avec  la  dangereuse  anémie  palus- 
tre qui  en  est  la  conséquence,  y étant  rares,  les  formes 
malignes  de  la  syphilis  y faisaient  également  à peu  près 
défaut,  et  pourtant  la  vérole  est  aussi  fréquente  chez  les 
indigènes  dans  cette  contrée  que  dans  les  autres  régions 
de  l’Algérie. 

V 

Alcoolisme.  — L’alcool  est  un  poison  général  ; par  les 


lésions  quasi-spécifiques  qu’il  détermine  au  foie  et  aux  di- 
vers centres  de  la  lutte  anti-infectieuse,  il  est  pour  l’or- 
ganisme une  cause  certaine  de  faiblesse  contre  l’invasion 
de  la  syphilis;. par  l’action  élective  qu’il  exerce  sur  le  sys- 
tème ne-rveux,  il  peut  favoriser  d’une  façon  précoce  les 
lésions  cérébrales. ou  médullaires  de  l’avarie  ; par  les  mo- 
difications qu’il  fait  subir  aux  vaisseaux  sanguins,  il  es-t 
une  cause  de  phagédénisme  et,  comme  l’a  dit  Fournier, 
il  .exagère  notoirement  les  manifestations  cutanée.s  de  la 
vérole.  Assez  fré(]uent,  en  Algérie,  chez  les  Européens, 
l’alcoolisme  est  exceptionnel  chez  les  Musulmans  ; il  nous 
faut  {)ourtant  constater  que  chez  ces  derniers  l’éthylisme 
fait  des  jjrogrès  et  que  le  spectacle  d’un  indigène  attablé 
devant  un  verre  d’absinthe,  devient'  de  moins  en  moins 
rare. 

Hygiène  défectueuse.  — C’est  là,*  surtout  chez  les  in- 
digènes algériens,  la  grande  cause  des  épidémies  et  le  fac- 
teur de  gravité  des  maladies  le  plus  important.  Malgré  les 
éloges  que  l’on  a voulu  adresser,  bien  à tort,  à 1’  « hygiène 
du  Coran  »,  l’Arabe  semble  se  soucier  fort  peu  de  l’hy- 
giène. ^Vivant  dans  une  tente  ou  dans  un  gourbi,  qu’une 
seule  porte  met  en  communication  avec  l’extérieur,  sans 
fenêtre,  muni  seulement  d’un  trou  dans  le  toit,  par  où 
s’échappe  au  dehors  la  fumée  du  foyer,  l’indigène  des  cam- 
pagnes ne  répugne  pas  aux  promiscuités  les  plus  diver- 
ses : chiens,  poules,  sont  ses  commensaux  habituels.  Vêtu 
d’une  gandourah,  qu’il  ne  lave  que  lorsqu’on  n’en  distin- 
gue plus  la  couleur,  et  d’un  burnous,  dont  il  ne  change  que 
lorsqulil  tombe  en  loques,  il  ignore  la  propreté.  Ses  ablu- 
iions  sont  souvent  des  plus  sommaires  : il  emplit  délica- 
tement d’eau  le  creux  de  sa  main  et  promène  sa  dextre 
ainsi  mouillée  sur  les  orifices  de  ses  narines  et  sur  sa  bon- 


- 


elle,  puis  la  ramène  vers  le  menton  en  caressant  sa  barbe, 
s’essuie  avec  un  jian  de  son  bnrno.iis  crasseux  et  s’en  va 
la  conscience  traniiuille...  I!  est  propre. 

Sa  nonn-itnre  est  peu  réconfortante  ; le.  couscouss  ne 
ligure  que  rareaiient  à l’oixlinaire  des  familles  pauvres  ; 
dans  les  campagnes,  l’ouvier  indigène  se  contente  sou- 
vent à son  repas  d’un  morceau  de  galette  d’orge  et  de 
quelques  figues  sèches.  Encore  faut-il  (|u’une  fois  l’an,  et 
durant  tout  un  mois  lunaire,  à l’épociue  div  EJuniia-fhvu , il 
s’abstienne  de  toute  nourriture  du  lever  au  coucher  du 
soleil,  tout  eh  continuant  à faire  pendant  la  '•journée  un 
travail  souvent  pénible. 

On  voit  combien,  avec  ce  régime  hygiénique  et  alimen- 
taire,  l’indigène  offre  une  ])i-oie  facile  à la  maladie,  et  l’on 
eomfirend  que  chez  lui  ces  maladies  puissent  présenter 
des  s}unptômes  gi’aves,  et  liarticulièreinent  la  sypliilis,  la 
, plus  fréque.nte  de  toutes. 

Age.  — 1 j’avarie  est  particulièrement  g’/ave  aux  deu^ 
âges  extrêmes  de  la  vie  ; on  sait  la  gravité  de  la  syphilis 
vaccinale  chez  l’enfant,  mais  c’est  surtout  quand  elle  est  ji 
acquise  à un  âge  avancé,  que  la  syphilis  se  monti’e  sé-  J 
vère  ' : ((  Ta\  vérole,  disait  Ricord,  n’aime  pas  les  vieux  ; \ 

'elle  leur  joue  cent  tours  qu’elle  épargne  aux  jeunes  gens...  | 
et  il  ne  fait  pas  bon  nouer  connaissance  avec  elle  quand  i 
on  est  sur  le  déclin  de  l’âge  ».  Certains  auteurs  attribuent  i 
à l’artério-sclérose  cette  malignité  des  accidents  .syphili-  | 
tiques  chez  le  vieillard  ; quoi  qu’il  en  soit,  on  constate  j 
souvent  dans  la  syphilis  tardWement  acquise, -du  phagé-  | 
dénisme  du  chancre  et  du  tertiarisme  ))récoce.  Mais  ce  | 
qui  frappe  surtout,  c’est  la  fréquence  des  accidents  per-  , 
veux  et  leur  ])i-écocité.  Fourniej',  sur  27  syphilis  séniles,  a | 
observé  neuf  foimies  nerveuses  graves.  Le  malade  qui  fait  j 
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l'objet  (le  notre  observation  II,  et  (]ni  a snecoinbe  à uné 
foi-me  sévère  de  syphilis  jimluilaii’e  a.j)parne  cpiatre  mois 
après  le  chancre,  n’avait  ancnn  antécédent  qui  puisse  nous 
expliquer  la  g’ravité  et  la  ju'ccocité  des  accidents  ; 1 âge 
seul  était  responsable. 

Grossesse.  — Allaitement.  — La  syphilis  coneeption- 
nelle  est  grave  ; les  accidents  sj)écitiques  sont  à redouter 
chez  la  femme  enceinte,  car  elle  réagit  mal  contre  la  vé- 
role. ((  Il  n’est  pas  très  rare,  dit  Fournier,  que  la  gros- 
sesse devienne  une  raison  de  malignité  et  ne  se  traduire 
par  l’ensemble  clinique  des  syphilis'  malignes...  syphilis 
cutanées  profuses  et  tous  symi)tômes'de  tertiarisme  pré- 
coce... Je  tiens  la  grossesse  pour  une  cause  avérée  de  pha- 
gédénisme. » 

La  grossesse  ajoute  parfois  son  anémie  propre  à d’au- 
tres anémies  ; nous  avons  observé  ainsi,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Scherb,  une  femme  paludéenne  enceinte, 
chez  qui,  par  la  numération  globulaire,  on  n’a  trouvé  que 
480.000  hématies  par  mill.  cube  de  sang,  à peine  le  1/10  de 
la  quantité  normale  ! On  conçoit  combien  une  syphilis 
contractée  à ce  moment-là,  aurait  été  terrible  pour  cette 
feanme  ! 

La  grossesse  est  donc  une  cause  d’anémie  et  l’orga- 
nisme tend  à se  débarrasser  de  cette  cause  surajoutée  de 
faiblesse,  en  expulsant  le  produit  de  la  conception  : c’est 
ainsi  que  finissent  prématurément  la  plupart  des  gros- 
sesses .chez  les  femmes  syphilitiques  (1). 


(1)  C’est  ainsi  d'ailleurs  que  procéda  la  nature  chez  la  palu- 
déenne dont  nous  parlons  plus  haut  ; une  l’ois  l'avortenienl  effec- 
tué, la  malade  reprit  ses  forces  et  l'on  put  la  guérir  de  son  anémie 
et  de  soji  paludisme. 


L’allaitement  est  également  ime  cause  d’affaiblisse- 
ment de  l’organisme  et,  par  suite,  prédispose  à la  mali- 
gnité et  à la  précocité  des  accidents  syphilitiques.  Les  3 
femmes  dont  nous  publions  les  observations  (numéros  IV, 
VIII  et  IX),  étaient  des  nourrices  ayant  contracté  la  vé- 
role pendant  qu’elles  allaitaient  ; deux  d’entre  elles 
avaient  été  contaminées  par  le  nourrisson. 

- Extragénitalité  de  l’Accident  primitif.  — Pour  beau- 
coup d’auteurs,  le  siège  de  l’accident  initial  a une  inllueu- 
ce  sur  la  rapidité  de  l’invasion  et  sur  la  gravité  des  ac- 
cidents. Moreira,  nous  l’avons  vu,  n’admet  pas  cotte  ma- 
nière de  voir.  Sur  nos  l(i  observations,  4 relatent  l’exis- 
tence du  chancre  hors  des  parties  génitales  : deux  fois 
au  sein,  une  fois  à l’amygdale,  une  fois  à la' lèvre  infé 
rieure.  Il  nous  faut  dire  que,  sur  ces  quatre  malades,  trois 
étaient  des  femmes,  et  qui  nourrissaient,  et  nous  n’hésitons 
pas  à attribuer  à l’allaitement  plus  d’importance  qu'à 
1 ’extragénitalité  de  l’accident  primitif,  car,  chez  les  indi- 
gènes algériens,  nous  vojmns  presque  journellement  des 
chancres  extragénitaux  n’être  suivis  d’aucune  forme  anor- 
male de  syphilis.  On  a expliqué  la  gravité  du  chancre 
extragénital  par  ce  fait  que  l’infection  gagnerait  par  la 
voie  sanguine  au  lieu  de  progresser  par  les  ]}anphatiques 
dont  la  verge  et  le  gland  sont  abondamment  pourvus  ; 
comment  expliquer,  de  cette  façon,  la  gravité  signalée  par 
Landouzy  du  chancre  de  l’amygdale,  organe  adénoïde  et 
hmiphatique  au  premier  chef  1 

Tuberculose.  — On  connaît  les  relations  fréquentes  de 
la  tuberculose  avec  la  syphilis  et  l’expression  originale  de 
((  scrofulate  de  vérole  » est  souvent  employée  pour  dé- 
signer les  lésions  où  le  tréponème  et  le  bacille  de  Koch 
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unissent  leurs  forces.  C’est  surtout  avec  la  syphilis  ma- 
ligne précoce  que  les  relations  de  la  bacillose  sont  étroi- 

â 

tes,  celle-ci  faisant  le  lit  de  celle-là,  ou,  au  contraire,  la 
phtisie  se  déclarant  chez  des  individus  en  proie  à la  dé- 
bilité progressive,  qui  marque  le  début  de  la  syphilis  ma- 
ligne précoce  (cf.  observations  Yl,  IX  et  XI). 

Autres  causes.  — Parmi  les  autres  causes  que  nous 
V avons  relevées,  nous  signalerons  d’abord  V affaiblisse- 
ment dû  à une  opération  grave  faite  chez  un  miséreux 
(obs.  XIII),  et  le  surmenage  intellectuel,  qui  a été  forte- 
ment incriminé  dans  les  localisations  nerveuses  de  la  sy- 
philis maligne  précoce  et  que  nous  armns  constaté  chez  un 
malade  ayant  présenté  Hu  rupia  très  précoce  (obs.  XVI). 
Notre  ami,  le  docteur  Sicard.  chef  de  clinique  médicale  à 
l’Ecole  d’Alger,  explique,  x^ar  le  défaut  de  travail  intel- 
lectuel, la  rareté  relative  des  accidents  nerveux  de  la  sy- 
philis chez  les  Arabes,  eu  égard  à la  fréquence  des  acci- 
dents cutanés,  fréquence  due  à la  malprox)reté  des  tégu- 
ments (1).  Notons  ensuite  que  le  malade  qui  fait  l’objet 
de  notre  observation  III,.  et  qui  a succombé  à une  myélite 
Xjrécoce  aiguë,  se  livrait  à des  excès  vénériens , ce  qui  cons- 
tituerait, d’après  Orlowsky,  une  cause  de  gravité  pour 
la  syphilis,  et  particulièrement  de  gravité  nerveuse.  Nous 
signalerons  enfin  Vinsuffisance  de  traitement  qui  a été 
souvent  incriminée  et  qui  a eu  un  rôle  très  net  dans  les 
trois  derniers  cas  que  nous  relatons  (obs.  XIV,  XV,  XVI). 


(1)  Sicard,  Sur  la  fréquence  des  maladies  nerveuses  chez  les  indi- 
gènes musulnians  d’Algérie  (thèse  Lyon,  1900). 
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SYMPTOMATOLOGIE 


Nous  envisagerons  cPabord  les  symptômes  généraux  de 
la  syphilis  maligne  précoce,  })uis  nous  étudierons  les,  symp- 
tômes locaux  qui,  en  se  systématisant,  donnent  deux  as- 
pects à la  maladie,  deux  formes  cliniques  importantes  : 
la  forme  cutanée  et  la  forme  nerveuse. 

Symptômes  généraux.  — Ce  qui  a surtout  frappé  les  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  la  syphilis  maligne  précoce, 
c’est  la  confusion  des  périodes  habituelles  de  la  maladie 
sy})hi litique  et  la  précocité  des  lésions  tertiaires.  Ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  on  voit  dans  la  syphilis  maligne  pré- 
coce, des  accidents  tertiaires  graves  : gommes,  etc.,  coexis- 
ter avec  l’accident  primitif  ou  suivre  de  près  sa  dispa- 
l'ition.  La  période  secondaire  seml)le  donc  écouitée,  mais 
il  n’en  est  rien,  car  en  même  temps  que  ces  accidents  tei- 
ti aires  ou  postérieurement  à eux,  on  peut  voir  survenir 
des  plaques  muqueuses  ou  même  la  roséole  qui,  évoluant 
normalement,  a été  gagnée  de  vitesse  par  les  autres  acci- 
dents qu’elle  précède  ordinairement.  Toutefois,  cette  co- 
existence des  manifestations  secondaires  et  tertiaires  de 
l’avarie,  ne  suffit  pas  à caractériser  la  s^q^hilis  maligne 
])récoce  ; ce  qui,  à nos  yeux,  permet  de  poser  ce  diaguos- 
tic,  c’est  surtout  les  caractères  spéciaux  des  lésions  que 


i 


nous  allons  étudier,  et  aussi  les  modifications  subies  par 
Pétât  général. 

La  syphilis  maligne  précoce  demande  la  plupart  du 
temps  pour  éclore,  un  terrain  convenablement  affaibli  par 
divers  facteurs  que  nous  avons  étudiés  dans  le  chapitre 
précédent  ; mais  dès  l’apparition  de  la  syphilis,  cet  état 
général  s’aggrave  encore  et  l’affaiblissement,  qui  pou- 
vait ne  se  traduire  que  par  des  signes  légers,  apparaît  à ce 
moment  avec  intensité  : anorexie,  céphalées,  fatigue  géné- 
rale ; le  malade  maigrit  et  perd  les  dernières  forces  qui  lui  - 
aui aient  permis  de  résister  a l’infection.  Les  accidents 
cutanés  prennent  alors  une  intensité  inusitée  et  le  chancre 
lui-même  présente  des  dimensions  qu’il  n’a  pas  d’ordi- 
naire ; le  chancre  géant  est  fréquent  en  Algérie,  et  nous 
avons  notée  iDlusieurs  fois  sa  présence  dans  les  observa- 
tions que  nous  publions  au  début  de  ce  travail. 

On  a voulu  faire  du  chancre  l’indicateur  de  la  bénignité 
ou  de  la  sévérité  de  la  vérole,  et  .Bassereau  a formulé  une 
ioi,  qui  porte  son  nom,  et  dans  laquelle  il  déclare  que  u le 
chancre  est  comme  la  pierre  de  touche  de  la  constitu- 
tion... La  bénignité  du  chancre  annoncera  des  phénomènes 
constitutionnels  peu  graves  ; sa  malignité  permettra,  au 
contraire,  de  prévoir  c[ue  le  malade  sera  atteint  de  symp- 
tômes constitutifs  d’une  grande  gravité  ».  Il  est  en  effet 
naturel  de  penser  que,  de  la  facilité  avec  laquelle  l’agent 
infectieux  produit,  dès  l’abord,  des  lésions  graves,  de  la 
tendance  au  phagédénisme  de  l’accident  primaire,  on  pour- 
ra conclure  qu’on  a affaire  à un  organisme  débilité,  peu 
résistant,  et  que  la  vérole,  dans  ces  conditions,  peut  de- 
venir très  grave.  Le  chancre  phagédénique  n’est  pas  rare 
en  Algérie  et  le  chancre  géant  est  très  fréquent,  surtout 
chez  les  indigènes,  mais  ici  d’autres  facteurs  intervien- 
nent, notamment  le  peu  de  propreté  des  téguments,  et  l’on 


se  tromperait  trois  fois  sur  quatre  si,  chez  nos  indigènes 
Algériens,  on  concluait  de  la  sévérité  du  chancre  à celle 
des  accidents  ultérieurs. 

Y a-t-il  retentissement  ganglionnaire  dans  la  syplii- 
lis  maligne  précoce  ? Niée  par  Augagneur,  la  chose  est 
affirmée  par  Duhoucher  (voir  plus  haut,  page  16)  ; pour 
notre  part,  nous  avons  trouvé  presque  constamment  une 
adénopathie  des  plus  marquées.  x\.vec  Duhoucher,  nous 
sommes  tenté  de  l’exidiquer  en  disant  que,  dans  l’orga- 
nisme affaibli,  les  phagocytes  ont  eu  le  dessous  dans  la 
lutte  anti-infectieuse,  et  que  l’agent  d’infection  s’étant 
emparé  des  ganglions,  la  lutte  s’y  poursuit  contre  lui,  d’où 
hypertrophie  de  ces  ganglions. 

Le  traitement  mercuriel  agit,  dit-on,  en  activant  la  pha- 
goc}dose  ; mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  réserves 
de  l’organisme  sont  pauvres,  les  phagocytes  sont  affai- 
blis, le  traitement  hydrargyrique  agit  mal,  et  souvent  n’est 
pas  supporté.  L’iodure  de  potassium  n’a  guère  plus  d’ef- 
fet, jusqu’au  moment  où  des  reconstituants  ont  relevé 
l’état  général  et  où  l’organisme  reprend  le  meilleur  dans 
hi  lutte  contre  l’infection  ; l’amélioration  survient  alors 
rapidement.  Cet  insuccès  passager  des  moyens  thérapeu- 
tiques ordinairement  employés  est  encore  une  des  carac- 
téristiques de  la  malignité  de  la  syphilis. 

La  syphilis  maligne  ])récoce  peut  frapper  à peu  près 
tous  les  organes  ; on  a noté  de.  l’ictère  par  compression 
du  cholédoque  par  un  ganglion  hypertrophié  ; on  a éga- 
lement constaté  des  glomérulo-néphrites  précoces  dont, 
pour  Theile,  les  lésions  sont  identiques  a celles  de  la 
néphrite  scarlatineuse.  Les  plaques  muqueuses  sont 
nombreuses  aux  divers  orifices  : bouche,  anus,  vulve,  et 
aussi  au  scrotum  ; elles  ont  souvent  une  tendance  à l’hy- 
pertrophie. Les  lésions  peuvent  donc  être  générales  dans 
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la  syphilis  maligne  précoce,  mais  celle-ci  a une  prédilec- 
tion marquée  pour  les  deux  appareils  nés  aux  dépens  du 
feuillet  eetodermique  : système  nerveux  et  revêtement  cu- 
tané, et  les  lésions  de  ces  deux  appareils  ont  une  telle  im- 
portance que,  suivant  que  le?  uns  ou  les  autres  prédomi- 
nent, nous  distinguerons  dans  la  syphilis  maligne  pré- 
coce : 1°  une  forme  systématisée  cutanée  ; 2°  une  forme 
systématiséé  nerveuse  ; 3°  une  forme  mixte,  assez  rare,  où 
les  lésions  du  système  nerveux  coexistent  avec  des  lésions 
cutanées,  et  qui  emprunte  ses  caractères  aux  deux  iDrécé- 
dentes  ; nous  ne  décrirons  donc  que  les  deux  premières  : 

Foeme  cutanée.  — Les  manifestations  cutanées  de  la  sy- 
philis mahgne  précoce  dérivent,  soit  des  différents  types 
de  syphilides  secondaires,  dont  elles  ne  sont  souvent  que 
l’exagération,  soit  du  tertiarisme,  représenté  par  des  ul- 
cérations gommeuses  typiques.  Les.  localisations  de  ces 
éruptions  ne  sont  pas  des  plus  constantes  ; toutefois,  le 
visage,  le  tronc  et  la  face  d’extension  des  membres  sem- 
blent être  plus  fréquemment  atteints.  Nos  observations 
ne  nous  ont  pas  permis  de  vérifier  l’assertion  de  Julien, 
qui  veut  que  les  lésions  cutanées  se  localisent  dans  la  sy- 
philis maligne  précoce, -autour  des  orifices  naturels. 

Les  types  de  syphilides  que  nous  admettons,  avec  Gau- 
cher, sont  au  nombre  de  trois  : érythémateux,  papuleux  et 
ulcéro-erustacé. 

Au  type  érythémateux  appartiennent  ces  taches,  d’une 
belle  couleur  rose,  qui  constituent  la  roséole.  Elles  for- 
ment d’ordinaire  une  éruption  généralisée,  constituée 
par  de  simples  macules  sans  saillies  ni  squames,  à pour- 
tour arrondi,  et  dont  les  dimensions  sont  variables,  les 
unes  étant  punctiformes,  les  autres  pouvant  avoir  un  cen- 
timètre de  diamètre. 
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La  papule,  élément  eonstiiutif  du  deuxième  type,  et  qui, 
pour  Gaucher,  dérive  toujours  d’une  macule,  est  le  résul- 
tat de  l’infiltration  embryonnaire  d’un  groupe  de  pa- 
pilles dermiques.  L’éruption  peut  affecter  plusieurs  for- 
mes' : miliaire,  tuberculeuse,  papulo-croûteuse,  squameu- 

• 

se.  Cette  dernière,  en  s’exagérant,' donne  la  syphilide  pso- 
riasiforme,  assez  fréquente  dans  la  syphilis  maligne  pré- 
coce et  dont  les  squaùies  blanches  et  étendues  peuvent 
offrir'  une  grande  ressemblance  avec  la  « goutte  de  bou- 
gie ))  du  psoriasis  vrai  ; mais  celui-ci  se  localise  habituel- 
lement autour  du  coude  et  du  genou,  localisations  qui  ne 
sont  souvent  pas  celles  de  l’éruption  psoriasiforme  due 
au  tréponème  pâle.  La  syphilide  variolifonne  fréquente 
elle  aussi  dans  la  syphilis  maligne  précoce,  et  qui  peut  si- 
muler la  variole  au  point  d’etre  confondue  avec  elle  (cf. 
observation  V),  dérive  également  du  type  papuleux. 

Le  type  ulcéro-crustacé,  qui  débute  souvent  par  une  pus- 
tule, forme  l’ecth;sTna  syphilitique  ; il  est  caractérisé  par 
des  croûtes  épaisses,  adhérentes,  jaunâtres  ou  brunâtres, 
recouvrant  une  ulcération  dermique.  Lorsque  les  formes 
croûteuses  s’exagèrent,  affectent  une  forme  conique  et  se 
stratifient,  on  a le  rupia  syphilitique  avec  ses  deux  as- 
pects : patellaire  et  ostréacé,  et  dont  chaque  élément  est 
généralement  entouré  d’une  bulle  qui  en  constitue  la  zone 
de  production  excentrique. 

L’ulcère  tertiaire  se  présente,  dans  les  syphilis  mali- 
gnes précoces,  avec  ses  caractères  habituels  : contours  ar- 
rondis, ulcération  bien  creusée,  bords  taillés  à pic  et  non 
décollés,  auréole  violacée,  fond  inégal  occupé  par  un  bour- 
billon volumineux  ou  une  bouillie  crémeuse  jaunâtre.  L’ul- 
cération peut  s’être  constituée  aux  dépens  soit  d’une  pus- 
tule fraîchement  apparue,  soit  d’une  gomme  sous-cuta- 


née  ou  d’un  tubercule,  c’est-à-dire  d’une  néoplasie  plus 
longue  à survenir  qu’une  *pustule. 

Toutes  ces  lésions  ulcéreuses  sont  souvent  le  point  de 
départ  d’un  phagédénisme  qui  peut  devenir  mutilant  et 
causer  des  désordres  très  graves,  comme  ceux  qui  sont  re- 
latés dans  notre  observation  IV.  Ainsi  que  l’enseigne  M. 
le  professeur  Brault,  le  phagédénisme  est,  même  dans  les 
sypliilis  ordinaires,  beaucoup  plus  frequent  dans  les  pays 
chauds  (Tonkin,  Algérie),  que  dans  les  contrées  de  la  zone 
tempérée,  et  nous  observons  fréquemment  chez  les  Arabes 
le  phagédénisme  dû  chancre  ou  des  lésions  tertiaires  ha- 
bituelles ; l’affection  suit  toujours  une  marche  centrifuge. 

' Forme  nerveuse.  — La  syphilis  maligne  précoce  atteint 
fréquemment  le  système  nerveux  les  lésions  peuvent  être 
localisées  sur  la  moelle  et  les  méninges  rachidiennes, 
ou  généralisées  sur  toute  la  substance  nerveuse  ; les  cas 
où  l’encéphale  seul  est  atteint  existent,  mais  sont  très  ra- 
res, et  Orlowsky  n’en  a pas  observé  un  seul  cas  dans  une 
statistique  qui  comporte  59  observations  de  syphilis  ma- 
ligne précoce  nerveuse,  ainsi  réparties  : syphilis  médul- 
laire, 54  cas  ; cérébro-spinale,  5 cas.  Ce  sont  donc  ces  deux 
types  les  plus  fréquents  qu’il  nous  faut  étudier. 

Type  médullaire.  — La  syphilis  médullaire  peut  affec- 
ter deux  formes  : aiguë  et  chronique  ; la  première  seule 
faisant  partie  de  la  syphilis  maligne  précoce,  nous  inté- 
resse ici.  On  distingue  dans  son  évolution  trois  éta23es 
successives. 

Tout  id’abord,  dans  la  23ériode  dite  prémonitoire,  le  ma- 
lade est  en  proie  à des  23hénomènes  douloureux  intenses  :• 
ce2')halées  répétées,  douleurs  le  long  du  rachis  230uvant  s’ir- 
radier jusque  dans  les  hypocondres  ; il  est  mal  assuré  sur 
ses  jambes,  qu’il  sent  faibles  ; des  troubles  de  la  miction 


56  — 


apparaissent,  une  impuissance  génitale  progressive  s’ins- 
talle, les  membres  inférieurs  sont  atteints  de  paresthé- 
sie et  d’impotence  fonctionnelle  graduelle.  La  durée  de 
ces  phénomènes  prémonitoires  est  très  variable  : quel- 
ques jours  à plusieurs  semaines  ; ils  ont  duré  une  ciuin- 
zaine  de  jours  dans  l’un  des  cas  que  nous  relatons  (obs. 
II),  et  ont  manqué  totalement  dans  l’autre  (obs.  III),  où 
le  début  a été  brusque,  foudroyant,  comme  cela  arrive 
parfois. 

La  période  de  paralysie  aiguë  qui  fait  suite  à la  précé- 
dente, débute  généralement  par  un  ictus  apoplectifonne 
que  les  phénomènes  prémonitoires  ont  pu  faire  craindre 
ou  qui  arrive  brusquement,  sans  avhs  préalable,  pourrait- 
on  dire.  Cet  ictus  s’accompagne  rarement  de  perte  de  la 
connaissance  ; la  fièvre  a été  notée.  Les  réflexes  restent 
rarement  normaux  ; ils  sont  parfois  diminués  ou  abolis, 
mais  la  plupart  du  temps  exagérés.  L’existence  de  trou- 
bles sphinctériens  très  sérieux  est  la  règle  ; 9 fois  sur  10 
ce  sont  des  phénomènes  de  paralysie  ; rétention  d’urine 
ét  des  fèces  ; parfois,  au  contraire,  il  y a relâchement  des 
sphincters  avec  incontinence  d’urine  et  selles  involontai- 
res. Presque  toujours,  des  escarres  sacrées,  survenant 
d’une  façon  précoce,  ouvrent  la  voie  à l’infection  septi- 
que, qui  vient  assombrir  le  pronostic  ; dans  le  tiers  des 

cas,  la  terminaison  est  fatale. 

La  paralysie  spasmodique,  qui  caractérise  la  troisième 
période,  dur 3 parfois  plusieurs  années  ; l’amélioration 
est  lente  et  le  malade  cloué  à son  fauteuil  ; la  sensibilité 
reparaît  assez  vite,  mais  les  troubles  sphinctériens  persis- 
tent avec  une  alternance  de  rétention  et  d’incontinence, 
et  1 ’infection  urineuse  est  une  cause  fréquente  de  la  mort 

du  patient. 

A ces  diverses  phases  de  la  syphilis  maligne  précoce 
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nerveuse,  le  traitement  à base  de  mercure  et  d’iodure  de 
potassium  agit,  d’après  Orlowsky,  dans  les  deux' tiers  des 
cas  avec  rapidité,  mais  souvent  il  est  impuissant  à arrê- 
ter les  progrès  du  mal.  Les  deux  malades  dont  nous  pu- 
blions l’observation  ont  succombé  malgré  un  traitement 

I 

des  plus  intenses.  , 

Type  cérébro-spinal.  — Il  ne  diffère  de  la  forme  mé- 
dullaire  que  par  l’existence  des  phénomènes  cérébraux, 
qui  précèdent  les  accidents  spinaux.  On  observe  alors  d’une 
façon  très  précoce,  de  l’aphorie  et  de  l’aphonie.  De  plus,' 
au  lieu  d’avoir  exclusivement  de  la  paraplégie,  on  observe 
tantôt  de  la  monoplégie,  tantôt,  au  contraire,  une  hémi- 
plégie droite  ou  gauche.  Des  phénomènes  bulbaires  peu- 
vent faire  leur  apparition,  et  les  nerfs  crâniens  sont  sou- 
vent atteints  (paralysies  du  facial  et  de  l’hypoglosse). 


FREQUENCE 


Pour  étudier  la  fréquence  de  la  syphilis  maligne  pré- 
coce en  Algérie,  il  nous  paraît  indispensable  d’envisager 
séparément  la  population  urbaine  et  celle  des  campa- 
gnes. Leur  composition  est,  en  etfet,  très  différente  : les 
Européens,  qui  sont  en  majeure  partie  dans  les  centres, 
ne  forment,  au  contraire,  qu’une  assez  faible  partie  de  la 
population  rurale,  constituée,  pour  les  4/5  au  moins,  par 
les  indigènes  musulmans. 

Population  urbaine.  — Nous  prendrons  pour  exemple 
Alger,  ville  de  175.000  habitants,  en  majeure  partie  fran- 
çais, mais  où  les  étrangers  et  les  Arabes  sont  en  grand 
nombre.  Certains  facteurs  de  gravité  de  la  syphilis  y font 
à peu  près  défaut  : le  pcfludisme  n’y  existe  pas  localement, 
et  les  règles  de  l’hygiène  y sont  à peu  près  observées.  Les 
avariés  n’y  manquent  pas  et  las  hospitalisés  jDour  cette 
cause  y sont  assez  nombreux.  A l’hôpital  civil  de  Musta- 
pha, où  nous  avons  fait  notre  stage,  la  clinique  de  derma- 
tologie et  de  syphiligraphie  possède  deux  grandes  salles 
réservées  aux  hommes  atteints  de  sjqDhilis.  En  ce  qui  con- 
cerne les  femmes,  malgré  les  efforts  de  M.  le  professeur 
Brault,  et  grâce  au  mauvais  vouloir  de  l’administration, 
une  salle  convenable  ne  leur  est  réservée  à la  clinique  que 
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depuis  quelques  mois.  C’est  (ionc  exclu-sivement  dans  les 
salles  d’hommes  que  nous  avons  puisé  nos  documents. 

On  y a 'admis  une  moyenne  annuelle  de  180  avariés,  soit 
un  total  de  900  pour  une  période  de  5 ans  (1903-1908).  Sur 
ces  900  cas  de  'syphilis,  nous  avons  relevé  10  cas  de  syphi- 
lis maligne  précoce  (6  européens  et  4 indigènes),  soit  1,1 
pour  100  environ.  Cette  j)roportion  ne  semble  pas  être 
supérieure  à celle,  qu’on  observe  à Paris  où,  d’après  Bau- ’ 
doin,  ((  il  ne  se  passe  pas  de  mois  à la  clinique  de  l’hôpi- 
tal Saint-Louis,  où  il  n’entre  au  moins  un  malade,  ins- 
crit au  registre  des  diagnostics  avec  la  mention  : syphi- 
lis maligne  précoce  ». 

Population  rurale.  — Là,  les  données  précises  manquent 
absolument  ; toutefois,  nous  pourrons  peut-être  nous  faire 
une  opinion,  en  envisageant  la  fréquence  de  la  syphilis 
et  la  gravité  de  ses  manifestations. 

L’avarie  est  loin  d’être  une  rareté  parmi  les  indigènes 
qui,  nous  l’avons  dit,  forment  les  4/5  de  la  population  des 
campagnes  algériennes  ; s’il  faut  en  croire  certains  au- 
teurs, 70  pour  100  des  Arabes  seraient  des  avariés  ; d’au- 
tre? vont  jusqu’à  dire  90  pour  100,  ce  qui  nous  semble  no- 
toirement exagéré.  Toutefois,  par  le  nom  même  qu’ils  lui 
donnent,  les  musulmans  semblent  bien  attribuer  à la  sy- 
philis un  rôle  prépondérant  dans  la  pathologie  indigène 
algérienne  ; ils  l’appellent,  en  effet  : la  grande  maladie 
(en  kabyle  : atan  amokran  ; en  arabe  : meurd  el  kéhir). 
11  semble  bien  que  ce  soit  avec  quelque  raison,  quand  on 
lit  des  documents  comme  celui  qu’à  récemment  publié  no- 
tre ami  le  docteur  Cambillet  (1),  médecin  de^colonisation, 
qui  relate  817  cas  de  syphilis  soignés  par  lui  au  cours  de 


(1)7/1  Bulletin  médical  de  l’Algérie,  30  mai  1908. 
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Pannée  1907,  dans  la  circonscriiDtion  médicale  de  Flat- 
ters.' 

On  admet  généralement  que  la  syiDhilis  des  indigènes 
est  bénigne,  et  pour  l’expliquer,  on  invoque  mainte  rai- 
son ; les  Arabes  vivraient  « en  bonne  intelligence  avec 
leur  avarie  »,  et  les  accidents  graves  seraient  relativement 
rares  chez  eux.  Nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de 
voir  et  nous  croyons  au  contraire  que.  la  syphilis  peut 
acquérir  une  grande  gravité  chez  les  indigènes  ; nous  ne 
voulons,  pour  preuve  à l’appui  de  notre  opinion,  que  les 
renseignements  que  nous  puisons  dans  la  thèse  inaugurale 
de  notre  camarade  d’études,  le  docteur  de  Mouzon  (1)  et 
qui  sont  extraits  d’un  document  officiel,  1’  a Exposé  de  la 
situation  générale  de  V Algérie,  de  1906  ».  Dans  cet  exposé, 
présenté  par  M.  le  gouverneur  général  Jonnart  devant  les 
délégations  financières  au  début  de  1907,  nous  trouvons 
en  effet,  la  statistique  suivante  des  différentes  causes  de 
mortalité  dans  les  infirmeries  indigènes  : 

\ 

Nombre  de  décès  par  maladie  des  voies  respiratoires. . 1 .039 


paludisme.  . . .' 2.613 

maladie  syphilitique 2.744 


L’avarie  vient  donc  en  toute  première  place,  et  notons 
bien  que  les  infirmeries  indigènes  disposaient  à ce  mo- 
ment-là de  1.110  lits  ; pour  un  total  de  1.110  lits  mis  à la 
disposition  des  indigènes  atteints  de  maladies  variées, 
c’est  donc  2.744  décès  dus,  en  un  an,  à la  syphilis,  soit  plus 
de  5 décès  par  2 lits  et  par  an.  Ajoutons  que  les  femmes 


(Ij  De  Mouzon,  la  Tuberculose  et  la  lutte  anti-tuberculeuse  en 
Algérie  (thèse  Montpellier,  1907). 
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ne  se  font  que  très  rarement  soigner  dans  les  infirmeries 
indigènes,  que,  par  conséquent,  les  lits  qui  leur  sont  réser- 
vés, restent  généralement  vides  et  que,  par  suite,  ces  2.744 
décès  sont  à peu  près  tous  survenus  chez  des  hommes  et 
pour  un  total  de  lits  notablement  inférieur  à 1.110  ; nous 
nous  croyons  alors  fondé  à dire  que  la  bénignité  de  la  sy- 
philis indigène  est  un  mythe. 

De  ce  que  les  cas  de  syphilis  grave  ne  sont  pas  rares 
chez  nos  indigènes  musulmans  d’Algérie,  doit-on  conclure 
que  parmi  eux  la  syphilis  maligne  précoce  soit  fréquente  *? 
Non,  certes,  cela  constitue  tout  au  plus  une  présomption 
en  faveur  de  cette  fréquence  ; d’ailleurs,  il  est  certain  que 
les  formes  nerveuses  de  la  syphilis  maligne  précoce  sont 
rares  chez  les  indigènes,  ceux-ci  étant  peu  atteints  par  la 
syphilis  nerveuse.  (Nous  avons  vu  que  le  docteur  Sicard 
expliquait  ce  fait  par  le  peu  de  travail*  intellectuel  auquel 
se  livrent  généralement  les  Arabes.)  En  examinant  la  sta- 
tistique du  docteur  Cambillet,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  nous  voyons  que  sur  817  cas  de  syphilis  soignés  (125 
ont  trait  ,à  des  accidents  secondaires.  692  à des  accidents 
tertiaires),  72  ont  été  constatés  chez  des  sujets  âgés  de 
moins  de  10  ans  et  73  sur  des  sujets  âgés  de  plus  de  50 
hivers.  Un  cas  sur  5 a donc  été  observé  aux  âges  extrêmes 
de  la  vie,  qui  favorisent,  nous  l’avons  vu,  le  développe- 
ment de  la  syphilis  maligne  précoce,  mais  il  nous  faut  con- 
sidérer que  jusqu’à  10  ans,  ce  sont  surtout  des  accidents 
d’hérédo-s3"philis  que  l’on  observe  et  que,  d’autre  part, 
chez  les  vieillards,  il  s’agit  le  plus  souvent  de  tertiarisme 
n’ayant  rien  de  précoce. 

De  ce  qui  précédé,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  tirer  de 
conclusions  fermes,  mais  nous  estimons  que  la  s>q3hilis 
maligne  précoce  ne  doit  pas  etre  une  rareté  dans  la  popu- 


lation  rurale  indigène  de  l’Algérie,  du  moins  la  sypliilis 
maligne  précoce  à forme  cutanée.  Les  documents  précis 
font  défaut,  et  il  serait  désirable  que  la  question  fût  re- 
prise par  les  médecins  de  colonisation,  mieux  placés  que 
quiconque  pour  l’étudier  sur  place. 
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DIAGNOSTIC  — PEONOSTIO 


Diagnostic.  — Nous  n’aurons  pas  beaucoup  à nous  éten- 
dre sur  ee  sujet.  Il  est  évident  qu’il  faut,  pour  poser. le 
diagnostic  de  syphilis  maligne  précoce,  reconnaître  : 1" 
l’existence  de  la  syphilis,  et  2°  la  présence  de  certains  ca- 
ractères qui  la  feront  déclarer  « maligne  précoce  Nous 
n’insisterons  pas  ici  sur  le  diagnostic  de  l’avarie,  qui  n’en- 
tre pas  dans  le  cadre  de  notre  sujet  ; nous  nous  conten- 
terons d’indiquer  les  principaux  caractères  sur  lesquels 
s’appuiera  le  diagnostic  de  variété  de  la  syphilis. 

On  posera  le  diagnostic  de  syphilis  maligne  précoce 
chaque  fois  que  l’on  constatera  chez  un  avarié  récemment 
contaminé  : 

1.  Une  grande  altération  de  l’état  général. 

2.  Un  ensemble  de  symptômes  cutanés  ou  nerveux,  ' 
constitué  principalement  par  : a)  du  côté  de  la  peau  : un 
accident  primitif  de  grandes-  dimensions,  à tendance  pha- 
gédénique  (ou,  a défaut,  la  cicatrice  d’un  tel  chancre),  des 

S]y  philides  polymorphes  et  rapidement  écloses  : maculeu- 
ses,  papuleuses,  ulcéreuses,  notamment  syphilides,  vario- 
lifoimes,  psoriasif ormes  et  rupia,  enfin  par  des  ulcéra- 
tions gommeuses  précoces,  ayant  souvent  de  la  tendance 
au  phagédénisme. 

b)  Du  côté  du  système  nerveux  : des  ■ troubles  graves 
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avec  paraplégie,  troubles  des  réservoirs,  ne  s’accompa- 
gnant généralement  pas  de  troubles  cérébraux  et  ayant 
débuté  par  un  ictus  apoplectiforme,  mais  sans  perte  de 
connaissance. 

3.  Une  indiscipline  remarquable  vis-à-vis  du  traitement 
mercuriel  et  ioduré  avec  phénomènes  d’intolérance  (gin- 
givite, diarrhée,  salivation,  etc.). 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  dicté  par  1 ’état  général  : 
si  celui-ci  se  relève  Rapidement,  on  en  pourra  conclure  que 
le  malade  viendra  facilement  à bout  de  sa  vérole  ; si  la 
prostration  subsiste  ainsi-que  l’inappétence,  si  le  traite- 
ment continue  à être  mal  supporté,  on  pourra  craindre 
une  issue  fatale  ou  du  moins  un  retard  considérable  dans 
la  guérison.  Le  phagédénisme  térébrant  comporte  un  pro- 
nostic fonctionnel  local  qu’on  établira  en  se  basant  sur 
l’intensité  des  lésions  constatées. 

C’est  surtout  en  présence  de  symptômes  nerveux  gra- 
ves : persistance  des  troubles  sphinctériens,  de  la  paraplé- 
gie, existence  d’une  escarre  sacrée  étendue,  que  le  pronos- 
tic devra  être  réservé,  la  mort  pouvant  survenir  rapide- 
ment par  une  infection  générale  à laquelle  la  voie  urineuse 
et  l’escarre  peuvent  donner  accès. 


1 


J 
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TRAITEMENT 


On  a coutume,  en  médecine,  de  diviser  le  traitement 
d’une  affection  en  préventif  et  curatif  ; il  n’y  a évidem- 
ment pas  lieu,  pour  la  syphilis  maligne  précoce,  d’envisa- 
ger un  traitement  préventif  qui  ne  pourrait  en  rien  dif- 
férer de  celui  de  l’avarie  normale.  Nous  ne  considérerons 
donc  que  la  médication  curative,  et  pour  cela  nous  exami- 
nerons séparément  : 1°  le  traitement  général  dirigé  contre 
la  syphilis,  et  2°  le  traitement  local  destiné  à accélérer  la 
cicatrisation  des  lésions  cutanées  et  muqueuses. 

Traitement  général.  — Il  n’y  a qu’un  remède  contre  la 
syphilis,  c’est  le  mercure  ; il  faudra  donc  instituer  le  plus 
tôt  possible  un  traitement  hydrargyrique  sérieux.  Faut-il 
employer  les  préparations  insolubles,  ou  au  contraire  user 
de  sels  solubles  ? A l’hôpital  de  Mustapha,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Brault,  on  employait  jadis  contre  la 
syphilis  les  injections, de  calomel  en  solution  huileuse;  de- 
puis plusieurs  années,  on  y «a  renoncé  à cause  de  l’infidé- 
lité des  résultats  et  aussi  à cause  des  douleurs  et  même  des 
abcès  qu’on  observait  parfois  avec  des  malades  indociles. 
On  emploie  aujourd’hui  l’huile  grise  injectée  en  plein 
tissu  musculaire  à la  dose  hebdomadaire  de  G à 7 divisions 
de  la  seringue  spéciale  de  Barthélémy  ; cette  huile  grise 
est  à 40  p.  100  de  mercure  métallique  ; on  la  fabrique  à la 
phannacie  de  l’hôpital,  selon  la  formule  de  Vigier. 
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Lorsque  les  accidents  meuacent  (phagédénisme,  etc.)  et 
qu’il  faut  aller  vite,  on  doit  donner  la  préférence  aux  sels 
solubles  : biiodure  ou  benzoate,  a la  dose  journalièie  de 
deux  centigrammes  en  injections  hypodermiques.  A Algei 
on  emploie  la  formule  suivante  : 


Biiodure  de  mercure.. 

lodure  de  sodium 

Lau  distillée  slérilisée.  . 


ââ  0,10. 

10  cmc. 


qui'  contient  un  centigramme  de  biiodure  par  centimètre 
cube.  Gaucher  préfère  le  benzoate  de  mexcure,  mais  ce 
sel,  dit-il,  est  souvent  impur  dans  les  pharmacies,  et  il  con- 
seille de  le 'faire  préparer  extemporanément.  Personnelle- 
ment, nous  avons  traité  un  de  nos  amis,  qu’un  mauvais 
sort  avait  ((  avarié  »,  eu  nous  servant  d’une  solution  sté- 
rilisée de  benzoate  de  mercure,  qu’une  maison  française  a 
lancé  dans.le  commerce  sous  le  nom  de  ((  henzhennyl  »,  et 
nous  avons  obtenu  d’excellents  résultats  ; les  injections, 
indolores,  ont  été  bien  supportées  et  l’effet  curatif  a ete 
bon.  Lorsqu’il  faut  aller  très  vite,  comme  dans  le  cas  de 
syphilis  maligne  précoce  nerveuse,  nous  conseillons  de 
jiratiquer,  comme  nous  l’avons  vu  faire  à notre  maître,  des 
injections  intra-veineuses  quotidiennes  de  un  centigr.  de 
evaniir©  *1^^  lïiercnre  Gii  solution. 

' L’iodure  de  potassium  sera  toujours  donné  avec  pro- 
fit dans  la  syphilis  maligné  précoce,  car  il  y a générale- 
ment des  ulcérations  gommeuses  contre  le.squelles  il  est  très 
efficace.  L’iodure'n’est  pas,  en  effet,  un  médicament  spé- 
cifique de  l’avarie,  mais  c’est  un  précieux  adjuvant  du 
mercure  à cause  du  )iouvoir  résolutif  qu’il  possède  vis-a- 
vis des  néoplasies  gommeuses  ou  autres.  On  l’adminis- 
trera en  potion  à des  doses  progressivement  croissantes 
et  décroissantes  (maximum,  (i  grammes  par  jour). 


Le  traitement  générai  est  rarement  bien  tolère  dans  la 
syphilis  maligne  précoce,  à cause  du  mauvais'  état  géné- 
ral ; une  des  premières  indications  à remplir  dès  que  1 on 
institue  le  traitement  mercuriel,  c’est  donc  de  fortifier 


l’organisme  pour  éviter  autant  que  possible  les^ phénomè- 
nes d’intolérance  qui  nécessiteraient  un  arrêt  piéjudiciable 
dans  la  médication  hydrargyrique  : les  glycéro-phospha- 
tes,  les  vins  toniques,  les  injections  de  cacodylate  de  soude, 
seront  alors  donnés  avec  grand  profit.  C’est  dans  cet  ordie 
d’idées  que  Augagneur  préconisait  dans  la  syphilis  mali- 
gne précoce,  les  injections  de  sérum  de  Hayem  (chlorure 
de  sodium,  7 grammes,  phosphate  disodique  cristallisé,  2 


grammes,  eau  distillée  stérile,  1.000  cent,  cubes). 

Gaucher  recommande,  pour  éviter  les  phénomènes  d in- 


tolérance, de  ne  donner  que  peu  de  mercure  au  début,  et 
d’augmenter  progressivement  les  doses.  Dans  les  cas  de 
syphilis  maligne  précoce  nerveuse,  on  traitera  la  paiaple- 
gie  à la  façon  habituelle  (électrisatiou,  sondages  vésicaux, 
lavements,  etc.),  on  pansera  les  escarres,  mais  sans  ja- 
mais cesser  le  traitement  mercuriel  que  l’on  rendra  plus 
efficace  en  employant,  comme  nous  l’avons  vu,  les  injec- 
tions intrayeineuses  de  cyanure  de  mercure. 


Traitement  local.  — La  première  ulcération  a traiter, 
c’est  le  chancre  ; généralement,  on  se  contentera  de  le 
saupoudrer  de  poudre  de  calomel  et  d’attendre  sa  dispa- 
litiou.  Toutefois,  si  le  phagédénisme  envahit  l’accident 
primitif  et  devient  dangereux,  on  cautérisera  avec  du  ni- 
trate d’argent  en  solution  à 5 p.  100.  Dans  un  cas,  relaté 
par  B-ille,  on  fut  obligé  de  pratiquer  l’excision  chirurgicale 
d’un  chancre  ])bagédônique  énorme,  et  de  combler  la  dé- 
perdition de  substance  au  moyen  de  greffes  d’Ullier- 
Thiersch. 
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Les  accidents  ni  teneurs  seront  traités  par  les  topiques 
lialntuels  ; nitrate  d’argent,  teinture  d’iode,  pommade  au 
calomel  ; les  plaques  muqueuses  seront  cautérisées  pru- 
demment au  nitrate  acide  de  mercure.  Les  ulcérations  se- 
lont,  après  lavages  détersifs  préalables,  traitées  par  l’em- 
]>lâtre  de  Vigo,  ou,  mieux,  par  l’emplâtre  à l’atoxyl  à 10 
p.  100.  L’atoxyl  est  un  sel  arsenical  nouvellement  intro- 
duit dans  la  thérapeutique  : c’est  V anilarsinate  moiiosodi- 
que,  qui  a pour  formule  AsO^NalIC'II'Azl P.  Son  (un- 
ploi  en  injections^hypodermiques  a causé,  paraît-il,  quel- 
ques accidents  ; on  nous  a même  signalé  un  cas  de  mort 
imjmtable  à cette  médication  ; nous  n’avons  jamais  em- 
ployé l’atoxyl  en  injections  hypodermiques,  mais  nous  l’a- 
vons vu  maintes  fois  em})loyer  par  notrë  maître,  le  pro- 
fesseur Brault,  sous  forme  d’emplâtre  à 10  p.  100  et  nous 
en  avons  vu  les  excellents  résultats  dans  le  pansement  des 
ulcérations  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis  ; en  ce  qui  con- 
cerne les  ulcérations  de  la  syphilis  maligne  précoce,  elles 
se  cicatrisent  beaucoup  plus  rapidement  sous  l’effet  de 
l’emplâtre  à l’atoxyl  que  sous  l’influence  des  divers  topi- 
ques usités. 

Pour  traiter  les  lésions  anales  ou  vulvaires,  on  pourra 
employer  le  procédé  de  Fournier  qui,  pour  obtenir  le  chlo- 
rure de  zinc  à l’état  naissant,  lave  abondamment  ces 
lésions  avec  la  liqueur  de  Labarraque  diluée  et  les  sau- 
poudre ensuite  d’oxyde  de  zinc  ; il  y a fonnation  de  chlo- 
rure de  zinc  in  situ.  Dans  le  phagédénisme  térébrant,  on 
emploiera  les  caustiques  énergiques  (chlorure  de  chaux, 
thermocautère,  etc.),  et  on  aidera  à leur  action  au  moyen 
de  la  curette  et  du  bistouri. 

Tous  ces  traitements  locaux  joints  à une  médication 
iodurée  et  mercurielle  sérieuse,  finiront  par  venir  à bout 
de  la  maladie,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  souvent, 
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dans  la  syphilis  nialigne  précoce,  ce  traitement  complexe 
est  mal  supporté  et  n’agit  pas  du  tout  au  début,  puis  tout 
d’un  coup,  l’état  général  s’améliore,  la  médication  est 
mieux  supportée,  agit  d’une  façon  plus  efficace  et  la  gué- 
l’isou  survient  alors  progressivement,  souvent  avec  une 
grande  rapidité. 


« 
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CONCLUSIONS 


J — La  sypliilis  maligne  précoce  est  une  forme  sévèie 
de  l’avarie  ; elle  a,  pour  causes  les  plus  fréquentes,  en 
Algérie  : le  paludisme,  l’alcoolisme,  une  mauvaise  obser- 
vance des  règles  de  l’hygiène. 


n. Caractérisée  d’abord  par  un  état  de  faiblesse  sou- 

vent  considérable  du  malade,  elle  nous  offre  à considérer 
deux  formes,  suivant  que  les  lésions  se  systématisent  sur 
le  revêtement  cutané  ou  le  système  nerveux.  La  forme 
cutanée  est  remarquable  par  son  éruiition  polymorphe  et 
ses  aspects  spéciaux  : varioliforme,  psoriasiforme,  le- 

proïde,  rupioïde,  et  aussi  par  l’apparition  précoce  de  sy- 


)hilides  ulcéreuses  tertiaires. 

III.  __  Conformément  à 1 ’assertion  de  Duboucber,  nous 
ivons  trouvé  à peu  près  constamment  dans  la  syphilis 
naligne  précoce  des  pléiades  ganglionnaires  fort  nettes 
aux  aines,  au  cou  et  parfois  aux  aisselles. 

IV  — La  syphilis  maligne  précoce  ne  semble  pas  etre 
plus  fréquente  à Alger  qu’à  Paris  ; le  pourcentage  hospi- 
talier est  à Alger  de  1,1  p.  100, des  cas  de  syphilis  observes. 
En  ce  qui  concerne  les  campagnes  algériennes,  nous  man 
quons  absolument  de  documents  précis*;  toutefois,  e an 


“I 


donné  qne  la  syphilis  est  excessivement  fréquente  chez  les 
indigènes  musulmans,  que  chez  eux  elle  produit  de  nom- 
breux décès,  que,  diantre  part,  les  indigènes  forment  au 
moins  les  4/5  de  la  population  rurale  algérienne,  on  peut 
croire  que  la  syphilis  maligne  précoce  n’y  est  pas  une  ra- 
reté. 

V.  — Le  pronostic,  assez  bénin  dans  la  syphilis  maligne 
précoce  cutanée,  doit  être  très  réservé  dans  la  forme  ner- 
veuse de  la  maladie,  à cause  du  danger  d’infection  par 
l ’escarre  sacrée  ou  la  voie  urineuse. 


— Le  traitement  consistera  en  injections  mercu- 
rielles ; on  préférera  les  sels  solubles  : biiodure  ét  ben- 
zoate,  qu’on  emploiera  à la  dose  journalière  de  2 centi- 
grammes ; l’iodure  de  potassium  sera  donné  avec  beau- 
coup de  profit.  Localement,  nous  nous  sommes  bien  trouvé 
de  l’emploi  de  l’emplâtre  à Vatoxyl  dans  le  pansement  des 


L’état  général  devra  faire  l’objet  de  soins  spéciaux  : 
une  médication  tonique  convenable^sera  un  grand  auxi- 
liaire du  traitement  mercuriel  qu’elle  fera  mieux  suppor- 
ter et  dont  elle  augmentera  l’efficacité. 


lésions  ulcérées. 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  con- 
disciples, et  devant  l'eUigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  /e  /wre, 
au  nom  de  l'Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur 
et  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  famais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à 
corrompre  les  mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  fe  rendrai  à leurs  enfants 
V instruction  que  f’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  fe  suis  fidèle 
à mes  fomesses!  Que  fe  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé 
de  mes  c onfrères  si  i’y  manque  ! 


